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. REGIONAL: ! ' 1]9
CENTRO ZONAL: 9 +ull '}'D
._ MUNICIPIO: thh
| NOMBRE DEL NINO-NINA-
. ADOLESCENTE: Heclor Estiven Sambor Colondrine
2. ELEMENTOS PERSONALES
| ELEMENTOS CANTIDAD. ESTADO
1 Vestido de bebé MA -
' Conjuntos (pantalén,
| camisa, blusa) 2— B,(_,u. a‘;,f-'-\,al}
| Vestido de nifio(a) M[A /
: Camiseta interior
| Camisa 9 ij bgb-’l:?
Blusa diario 2. [’
Saco — Chaqueta 3 ) bi |_____
Calzoncillos o pantis 12 i~ T .~
Brasieres o formadores N/A T
Pantaldn G FM-J- A'{\-\-‘
Falda NIA -
b e 2 Rusr 44
Pantaloneta (short
bicicletero) 3 B‘M ‘)‘h—-l’
Pantalén de sudadera 2 R
Medias [~ N st
Zapatos de dlario (L [‘&h ,)4_49
Chancletas 1 (Re e~
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| Baberos NIA — _
Vestido de bafio (opcional) 1 20 s d
| Gorro para bebé --Llama )
| dientes m /
Pafales desechables (por
mes) ,\‘VA /
Cobertor NI/ i
Toalla 2 A sl
. OBSERVACION GENERAL =
. o~ IS eleme™? AL oA eo
/\J_:-fﬂf,uﬂ-) h 'bw (= (32D e el .
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YO TE CUIDO

1. DATOS GENERALES
"REGIONAL:
”‘ul a

| CENTRO ZONAL: FDIM 'I'O
| MUNICIPIO: HJ‘O"'}O
' FECHA: ,Blml OOLH

“NOMBRE DEL NINO-NINA-

| ADOLESCENTE: Yader Estelaom Comaler, Samben:

L

2. ELEMENTOS PERSONALES

| ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

| Vestido de bebé INIT g

| Conjuntos (pantalén, :

i camisa, blusa) 2‘ E),{J_L,L /:)’h?,@

' Vestido de nifio(a) 0 -

| Camiseta interior % Bttt sabats

| Camisa 3 2 P

| Blusa diario 2 B s Dehioher
Saco ~ Chaqueta 'q- m ﬁ;-‘[‘a:
Calzoncillos o pantis W\ BA.MV\ M‘,(?
Brasieres o formadores N/A - _

| Pantalén @] fRour e

| Falda _ Nia (B bl

| Pijama 9, Pur Mo
Pantaloneta (short
bicicletero) 6 l%'u'“' Lﬂ("[‘:’
Pantalén de sudadera < Batis
Mulss I (B Ay
Zapatos de diario B "r:)w .._ad\_,h
Chancletas ) _2. ____ ) BU\J .hd\zl’
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' Vestido de bafio (opcional) 1 R " M,*,Jﬂ,l:?

Gorro para bebé —Llama

dientes N!A /
Pafales desechables (por N /A _ /

lL mes)
| Cobertor N/A il 1
Toalla Q, 3w >l

OBSERVACION GENERAL

] Zafomaden Suminshads por el ysuaros en vos,
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APROBACION ' 01/08/2022

Versibon1
FSYTC-026- Pég'";_‘ toe
01/08/2022

1. DATOS GENERALES

' REGIONAL: 'l
CENTRO ZONAL: Fﬁ‘j ;D]T‘h
' MUNICIPIO: i?;l'ha IJ +D
:FECHA: 'l‘a Dql 20N
NOMBRE DEL NINO-NINA-
| leider Santiage Red HRUTZ.

| ADOLESCENTE:

2. ELEMENTOS PERSONALES

| ELEMENTOS CANTIDAD | ESTADO

Vestido de bebé AJA "

| Conjuntos (pantaldn,

! camisa, blusa) a BAA qu'J'O

' Vestido de nifio(a) © e =
Camiseta interior 2 YT %ph,\a
Camisa Q Bu_,..n. JJJ:D
Blusa diario 20 JLYPR sl
Saco - Chaqueta 4 Rauar. a2
Calzoncillos o pantis 20 Az Hﬂ,L
Brasieres o formadores N/A - )
Pantalén &} Beoue drfuct>
Falda N[A
Pijama 2 [ 4
Pantaloneta (short
bicicletero) I3 B rdolo
Pantalén de sudadera Z Borua wral=>
Vidia: Z T
Zapatos de diarlo S Uqar>
Chancletas 2 RS
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Version 1
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| ’ _" 01/08/2022
YO TE CUIDO
| Baberos N [N il N
' Vestido de bafio (opcional) 1Bae &fhhd:'

| Gorro para bebé —Llama

| dientes N {A /
| Panales desechables (por
" NI —

| mes)
| Cobertor MR = .
| Toalla £ @J,‘. ,B,d‘h_ulﬂ

ot
l

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: éw/*(ﬂ-vél
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Versiénl |
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01/08/2022

YO TE CUIDO .

1. DATOS GENERALES

R talto
FECHA: ’B {Oq QO?J\-I

ADOLESCENTE: MR Ostin SQn‘kQ%:’ Hoille Mmb‘f'

REGIONAL: [ l
: ! VilA
CENTRO ZONAL: | \B_ ','D\.I +D
| MUNICIPIO: 1
|

2. ELEMENTOS PERSONALES

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Vestido de bebé Nﬂ =

Conjuntos (pantalén,

camisa, blusa) O /

Vestido de nifio(a) M[A. il

Camiseta interior s il

Gomisa 1 Banhdo
Blusa diario (o) -

Saco — Chaqueta o 2

Calzoncillos o pantis oL Boe s Tud=
Brasieres o formadores NIA — o
Pantalén 1 L Aduok
Falda NJA e il

Pijama [0) Pl

Pantaloneta (short

bicicletero) O /

Pantalén de sudadera lm AT

Medias 5 i nTWAS
Zapatos de diario 1 ﬁ nholo
Chancletas (@] /
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' Vestido de bafio (opcional) o /'
Gorro para bebé --Llama
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Pafales desechables (por
mes) N!A /
Cobertor NIA T Iy
| Toalla 1 g . ,M’
OBSERVACION GENERAL \
Wimgfmﬂﬁw&m—
o fpe. i CLQULIUD,
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APROBACION | 01/08/2022
Versién 1

FSYTC-026- P"’g'";”e
01/08/2022

1. DATOS GENERALES

REGIONAL.:

CENTRO ZONAL: p};ﬁt: lq

MUNICIPIO: P 'h M‘O / La*g/@w ca uO

FECHA: ol } @OM

:gouf::cmz DEL NINO-NINA- 30'\ nifey Dah&'t a HUG.CD. Ecn"'\ ”
2. ELEMENTOS PERSONALES

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Vestido de bebé F\J/A g

Conjuntos (pantalén, :

camisa, blusa) N l{—)( /

Vestido de nifio(a) N JEx /

Camiseta Interior N/ A - P

Camisa 2. [5oem €57A00 -~

Blusa diario N/A « § o

Saco - Chaqueta r~/a . o

Calzonclllos o pantlis 3 BuS £31A 00-

Brasleres o formadores 2 GO £33N0

Pantalén N/A /

Falda 1 Qued EXT A0,

Pijama 1 Que~n EsT-ADO

Pantaloneta (short

bicicletero) 1 Bos &Aoo

Pantalén de sudadera ~N/A =

Medias 2. Qued €naoy

Zapatos de dlario 2 Bue! Evlaoa.

Chancletas 1 RO CYTNoo-
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Vestido de bafio (opcional) ' (&) s
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li mes) ! N[A . /
| T 1 | Buuu ,Gaq‘wcﬁ-
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OBSERVACION GENERAL

~§4 Conce boo (5 m.,me,a Cion ]um‘o(;@n (o Gouar@.
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Version 1 Pigina 1 de
FSYTC-026- 2
01/08/2022

YO TE CUIDO

1. DATOS GENERALES

REGIONAL: Huﬁ
AlA

CENTRO ZONAL: pr’,'u l‘l '+D

4

MUNICIPIO: Bdalto /P Cuacawllo

FECHA: 30} g ) 9'4
NOMBRE DEL NINO-NINA-
ADOLESCENTE: He] dvj Ve e P@f“ '.FO 5 1 ilseni

2. ELEMENTOS PERSONALES

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO P
Vestido de bebé N I ol
Conjuntos (pantaldn, /

camisa, blusa) N I

Vestido de nifio(a) NIA g

Camiseta interior G4 P ueu 7

Camisa [ A ULA.

Blusa diario A Py 2

Saco — Chagueta -1 BYu2A ﬂ::'h,{A«O
Calzoncillos o pantis 2 [\j N

Brasieres o formadores <) Buad %'fudo
Pantalén > Bu

Falda /I

Pijama | M wb
Pantaloneta (short 2

bicicletero) 22 Puae "D"LA“—"
Pantalén de sudadera 1 Py stud=
Medias 4_pory Bug sshd—
Zapatos de diario 3 'oave P A~hds
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YO TE CUIDO
1. DATOS GENERALES
REGIONAL: H‘\J \
A
CENTRO ZONAL: P +D1l '}'D
\
MUNICIPIO:
UNICIPIO P-Hh'}o F‘i’“’q-qwcamllo
FECHA: §5 & >4
=0 o] 200
NOMBRE DEL NINO-NINA- | /
ADOLESCENTE:
Mawto do\ Horf;ox\.ndez Ao
2. ELEMENTOS PERSONALES
ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Vestido de bebé NA -
Conjuntos (pantaldn, {
camisa, blusa) (OJ1a
Vestido de nifio(a) NIO- il iy
Camiseta interior 1 RBuen 93-{:15&0
Camisa 02 L
Blusa diario 1 L
Saco — Chaqueta @) <
Calzoncillos o pantis p% Rueu Afaolo
Brasleres o formadores o] e\
Pantalén S Buou eotudo
Falda (&P o
Pljama 5 Pyuow 2 TwdQ
Pantaloneta (short
bicicletero) % Buw 03"}2“‘0
Pantalén de sudadera f) =
Medias 12, QO#O “
Zapatos de diarlo O Ul 9sudo
Chancletas 2 ot oL 9
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Baberos Y% — .
Vestido de bafio (opclonal) A Puus JDtod=o
Gorro para bebé --Llama )
dientes ) D /
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Cobertor ] B B Taudo
Toalla 1 PO OO
OBSERVACION GENERAL
Y -3

<€ Corroboro I/L#ffﬂﬂbl";_ /0'1-‘70 an (o couoni™,
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INVENTARIO UNIDADES DE
SERVICIO
F\sfs'rrsfgzjt‘s- Pagina 1 de
01/08/2022 2

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

REGIONAL: HU‘ 1A -

CENTRO ZONAL: ({_) TAlD.

MUNICIPIO: MTAlTo /cpecaries O Guncacil Lo.
FECHA: 20/04 /1

MADRE SUSTITUTA:

el Onean CAoe2aICyal e,

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Cama Ly e ESTA00-
 Cama cuna @ i
' Cuna &) Az
' Corral A NULU0-
' Colchon A DL~ EA00.
Colchoén cama cuna o P
' Cémoda 44, B Pcainl E5ta00 A Dereadthon
Ventilador L), 200e0d 2 teadne C5iaoo.
' Coche &) ~
' Almohadas 4 Bue £351A00-
[ Cubrelechos 4P Ut ESTADD,
| Sabanas A NOeuas.
| Protector de colchén 4 Ty ETTANO.
Toldillo O Pl
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| INVENTARIO UNIDADES DE
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| XL 9N 01/08/2022
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Onee e U2 a0a - 1A nfoemp Cion Se 10evihiea: Qe
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: YO TE CUIDO

Pdgina 1 de
2

1. DATOS GENERALES

"REGIONAL: Hﬁb

: CENTRO ZONAL: PT‘P(:!HQ . ‘ )
"MUNICIPIO: Coheihio / Col‘dﬁ* MeTDE g ocalli

" 20/o=1 /20y
| NOMBRE DEL NINO-NINA- ’

ADOLESCENTE: Kacen Tadiona A’rbjl»eAD Ovalle

2. ELEMENTOS PERSONALES

| ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

| Vestido de bebé N [A- R

| Conjuntos (pantalén,

' camisa, blusa) >4 ]319—214-9

| Vestido de nifio(a) [ ~
Camiseta interior 2 2y P P )
Camisa o

| Blusa diario Ie) /

[ Saco - Chaqueta 12,

I'_Calzonclllos o pantis L. 92-4 i

| Brasleres o formadores 5 (3o
Pantalén '®) L
Falda 0 o
Pljama -1 W
Pantaloneta (short
bicicletero) 2 PJ.M
Pantalén de sudadera D) -
Medias O il
Zapatos de diario “4 POoY M
Chancletas /1 ) P oY W
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| |
; FORMATO DOTACION PERSONAL i
: Version1 | _.
} < i FSYTC-026- Pag'"; 20
| Y i | 01/08/2022 |
' YO TE CUIDO
| Baberos /AN B
| Vestido de bafio (opcional) A (A /
Gorro para bebé --Llama )
| dientes l\) (A /
| Pafales desechables (por /
| mes) l\)/ A ,
Cobertor A V2 tiie DRSS
| Toalla ) s
- ABSERVACION GENERAL E |

“Urp vz Sevendy (s elemendoy, ko HIS et T,
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| YO TE CUIDO

FORMATO DOTACION PERSONAL

FECHA DE |

APROBACION ' 01/08/2022

Version 1 :
ESYTC-026- | Pégll‘l; 1 de
01/08/2022

1. DATOS GENERALES

{REGIONAL: Hv'l G

i CENTRO ZONAL: p%")[‘d'i'h) ‘

MUNICIPIO: p?vj-a]rl'b/ Gorreﬁmrm‘b@,mmauo
:Eo(:n:ARE DEL NINO-NINA- 20) EDOJ) él,‘-OZq

ADOLESCENTE: C_IQL? Camilo F‘Fagm _f"l’C}U(L

2. ELEMENTOS PERSONALES

TELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Vestido de bebé Ny/a
Conjuntos (pantalén,
camisa, blusa) N{Q\ /
| Vestido de nifio(a) N /A /
| Camiseta interior N /A G
' Camisa 1> R_J e
| Blusa diario 2 e
Saco ~ Chaqueta Pl ~
Calzonclillos o pantis - W
Brasleres o formadores ) /e e
Pantalén 11 o7
Falda NIA ) ~
Pijama = Pueua §
Pantaloneta (short
bicicletero) :} IW
Pantalén de sudadera 2 [ oo
Medias (; por™ Io,;_u_u ﬂ-f[r'u,é:l_,
Zapatos de diario ' ool [Prume 5o
Chancletas 4%"604 Diader B uder

|
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YO TE CUIDO
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REGIONAL: H-u'i )q
CENTRO ZONAL: .
WP Pelaldo [ Cregmiats Cuaacallo
FECHA: ’SO]Oﬁ ]902‘1'
NOMBRE DEL NINO-NINA- ! ,
ADOLESCENTE: c‘)(&hﬁd N ol MQ%on 'T?que,

2. ELEMENTOS PERSONALES

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Vestido de bebé P74 7
Conjuntos (pantalén,

camisa, blusa) IS {D.; /
Vestido de nifio(a) é 60_“0 -
Camiseta interior o, i
Camisa o i

Blusa diario ;:ﬁ

Saco - Chaqueta 3 Ruste
Calzoncillos o pantis ﬁ [3uero
Brasieres o formadores -‘14 gue,fo

Pantalén 5 Ruend

Falda o (A0

Pljama [ Pueragd
Pantaloneta (short

bicicletero) 8 RULM
Pantalén de sudadera v Reg ot
Medias 2 pore] Ao
Zapatos de dlario 3 ‘pana [Auero
Chancletas o' [ uauso .
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Version 1
s f FSYTC-026- Pégin; 2de
J | ‘L J ] 01/08/2022
YO TE CUIDO
| Baberos N IA o
| Vestido de bafio (opcional) 1 /
| Gorro para bebé --Llama
| dientes N/pt
pafizles desechables (por
mes’ N /A /
Ji Cobeﬂor 1 Bm
| Toalla e & ’w "
! OBSERVACION GENERAL

Uno vea | wj’ucado el ﬂ‘ybxiq e e,unb'nao [0 dofeuon

(Fovsomal on buensstade en gw@m”
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INVENTARIO UNIDADES DE
SERVICIO
F::;sci.oc;‘z;- Pigina 1 de
01/08/2022 C

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

REGIONAL:
"CENTRO ZONAL: ‘L‘F'};;;’U I o

“WUNICIPIO: Sl il ICD“’C{'?‘ ”
FECHA: v / o9 0op
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BIENESTAR

Famiiar | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 9

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA

Cddigo Cuentame; |

2. Agenda:

- Saludo

. Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

- Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

- Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
« Cierre de acta.

3. Desarrollo:

sto se llevaron a cabo las gestiones

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de ago '
form6 a cada madre que se debia

de legalizacién de la dotacion basica solicitada y se in
acercar a la sede de la Fundacioén Social Yo Te Cuido.

a la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas

Una vez lleg : bra
rvicio y los usuarios alli ubicados).

tardes e indagar por su unidad de se

e procede con la socializacion de los elementos a entregar para su

Luego del saludo S d ‘
ue seran entregados por dotacion basica.

unidad de servicio q

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

coma COPIA NO CONT ROLADA. LOS DATCS PR OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA

idera
- v rinzumento S8 CORSIEETE K DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del | Observacione
elemento ones bien &
(marca, (Bueno-Regular-
serial, etc.) Malo)
4 JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 JUEGO DE CUNA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 VENTILADOR
4 ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacidn recibida).

Cusiauer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: A‘@}C@{Lﬂ?ﬂl Ouﬂ- Send Firma: '«[)MIQ .’ﬁ
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: PAOLA LILIANA BARRERA F.

Cédula: 1.077.874.123 Cedula: 55.065.021

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

N

SUPERVISOR:

A = i
Firma: NN afluwars)
| Nombre: Irma C(fnstar)za Almario Perdomo
| Cédula: /5203243
I Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon
' Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!



' |
F5 P7.SA 01/10/2021 }

L@ PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
i Version 1 | Pagina 1 de 3 {

BIENESIAR | EORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 1

1. Datos Generales:

[ Fecha: 04 de septiembre de 2024.

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS

Cédigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo
¢ Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segtn lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

cas cnme NACNNTROLARA LOS DATOS PROPORGINNANNS SFRAN TRATANAS DF ACTFRMNY A1 4
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revisién de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su

correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificacio | Estado fisico | Observacion
elemento nes (marca, del bien es
serial, etc.) (Bueno-
= Regular-Malo)
3 JUEGO DE CAMA
(FUNDA, SABANA
Y SOBRE
SABANA)
3 ALMOHADA
L

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida)

6. Decisiones:

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7. Observaciones:

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Se firma en el municipio de Garzoén, a los 04 dias del mes de septiembre del afio 2024.

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: [\loyoaidr> sk S Firma: AQ) e A0 e, /

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S.

Nombre: ALIVIA VIANED CABRERA V.

Cédula: 1.077.874.123

Cedula: 55.062.718

Cargo: Auxiliar Administrativa

Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

. C N
SUPERVISOR: [) J
— T <7
Firma: 7§ ¢V(U—<_LDJ-A-P¢

Nombre: lré'na C;onstanza Almario Perdomo
Cédula: " S20 %’2_;{,54
Cargo: Coordinadora Centro Zonal
Entidad: ICBF

Antes de imptimir este documento.... piense en el medio ambiente!

NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

b me mameidaca comn COPIA
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 2

1.

Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024.

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: ANA MILENA FRAGUA POVEDA

Cddigo Cuéntame: No aplica

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica
» Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
* Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
¢ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segtin lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacién de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CO_N_TF_O_L:_QE_)A LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacién).

Cantidad Nombre del Especificaciones | Estado fisico | Observacio
elemento (marca, serial, del bien nes
etc.) (Bueno-

= ) Regular-Malo)

= PROTECTOR DEL
COLCHON

4 JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)

1 VENTILADOR

4 ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

IDACION

y
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se consigera coma COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: Aley @ n S DUy glerQL Fima: oAl

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: ANAMILENA FRAGUA P.
Cédula: 1.077.874.123 Ceédula: 55.057.466

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
SUPERVISOR: 2

Firma: '7<"\’V\ C a XOuaaesl B _ N
Nombre: Irfﬁa Cénstanza Almario Perdomo A

Cédula: L/SZO—?}ZJ?LJ o 7
Cargo: Cg)c)wrdiv\&clcjrc. \CBF Zevaw EOV‘W/V@GY%DI’W

Entidad: | (DL

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA

I com 0 CONTROLADA
izt ier capia IMpresa 06 este documento se considera como COPIA NO CONTRULABA. =55 TR =0 (Pl B ey 1881 pE 2012
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 3

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzoén

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: CLARA INES ROJAS CUMBE

Cédigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

¢ Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacién de la dotacién basica solicitada y se inform6 a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

o~ ERDO A LA
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PRO PORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACLE

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D€ mz2
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas tecnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad

Nombre del
elemento

Especificacione
s (marca, serial,
etc.)

Estado fisico del

bien
(Bueno-Regular-
Malo)

Observacione
s

PROTECTOR
DEL
COLCHON

COLCHON
CUNA

JUEGO DE
CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE

SABANA)

JUEGO DE
CUNA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE

SABANA)

CUNA

ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

Cualquier copia impresa de esta document

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

POLIT

o se considera como GOPIA NO

CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA
ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso

establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los ninos
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copra impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PO
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QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Fima: AlowSinans Dy e Fima: 2/ Gron Forug

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: CLARA INES ROJAS CUMBE

Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 55.070.054
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
)
SUPERVISOR: /“\ ”
/ —

=
Fima: —«*Y\ € o [
NombreyIrma\Constanza Almario Perdomo
Cédulal / S70 225

Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzén
Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

AT 1 5 CUERDO A LA
roresa de 5'e gocumento se considera como COPLA NO CONTROLADA. LOS DATOS FRCPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACLE

e POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 5

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzén

Municipio: Garzon

Nombre de la Unidad de servicio: FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ

[ Cadigo Cuéntame:

2. Agenda:

« Saludo

* Socializacion de los elementos a entregar como dotacién basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

* Reuvision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
« Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informd a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del | Especificacio | Estado fisico del | Observacione
elemento nes (marca, bien
serial, etc.) (BUE“O-RGQU'BI’-
Malo)

= JUEGO DE
CAMA (FUNDA,

SABANA Y
SOBRE
SABANA) =

//
1 JUEGO DE

S
CUNA (FUNDA, _f,,ff”’zfi
_________._..————-"'

SABANA Y f,f,/f”’

SOBRE

SABANA) /f////,,/
T

5 ALMOHADA

L e

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida).

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

T0S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA. LOS DA OBF oAt
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A
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6.

Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

F i

Observaciones:
Sin observaciones

Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: A[Qy;@“d}(u _'DL (}(:,,g j@y& Firma: —T—Elm @ﬂ:@ _

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: FANNY CEDIEL DE F.
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.491.920

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

S

SUPERVISOR:

\ e

)
Firma: v YW C‘LVW/

Nombreﬂrmg)Constanza Almario Perdomo

Cédula' " 3 2022d Y M

Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon

Entidad: ICBF

; : —
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente’

Ter ARAANEEINNANNS SERAN TRATADCS DE ACUERDO AL

ima TANTE
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Ts Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024.

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzén I|

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE

Caddigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo
e Socializacion de los elementos a entregar como dotacién basica
e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.
e Cierre de acta. |

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente

ANAROS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA
eSS0 IMPTESD d¢ e5ie JOCUMento S8 considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPCRC cr:ﬂw"‘f ::in i U
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacién).

Cantidad | Nombre del Especificacione | Estado fisico del Observacione
elemento s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)

g JUEGO DE

CAMA

(FUNDA,

SABANA Y

SOBRE

SABANA)

5. Registro Fotogréafico de los Rienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

AT o e ~ —

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROOD A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

—_———earwra
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— - i

6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
Firma: .F\\ as=]ibe AP " &{:m{ Fima: /. im e =
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: EDUVIGES GONZALEZ M.
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.500.580
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
—
SUPERVISOR: m
) —
(Fima:  —m L X s / ]

' Nombre: Irma C\gnstanza Almario Perdomo

Cédula: \_J S20324¢ 7Y
"Cargo: Coordinadora Centro Zonal R
Entidad: ICBF A

; i : i .|
At de imorimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 7
y 1" Datos Generales:
Fecha: 04 de septiembre de 2024
Regional: Huila
Centro Zonal: Garzon
Municipio: Garzén
Nombre de la Unidad de servicio: MIRYAM ALMARIO CALDERON
[ Cédigo Cuéntame:
2. Agenda:
« Saludo
« Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica
+ Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
+ Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.
- Cierre de acta.
3. Desarrollo:
Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informo a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Un

Luego del saludo se

a vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas

tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

procede con la socializacion de los elementos a entregar para su

unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede

inmediatamente hacer la revision de est

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los

correspondiente informacion).

os que cumplan con la calidad y garantia exigida

bienes con su

5. Registro Fotografico
panoramica 0 individua

Antes de imprimir este

de lo
| por cada elemento de la do

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del Observacione |
elemento ones Blai !
(marca, (BuenO-Regular-
serial, etc.) Malo)
1 COLCHON  DE
CUNA
“ JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 JUEGO DE CUNA
(FUNDA,
SABANA Y%
SOBRE SABANA)
3 ALMOHADA

documento. .. piense en el medio

s Bienes: (Este registro puede generars
tacion recibida).

v oY

AVARNS SERAN TRATADOS DE ACUE

e de manera

ambiente!

ERUC A LS
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

s o
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QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
" : 2
Firma: Ak@q'q,\jm D ferd Firma: M%«u
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: MIRYAM ALMARIO C.
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.491.705
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
N

SUPERVISOR: ¢

ol /) )
Firma: 7<VWI ‘L"D{/um /
‘Nombre: Irfna Gonstanza Almario Perdomo
Cedula: — 5203247 - R

_C_a'rgo: Coo_rcﬁ@do-ra Centro Zonal-Garzon
Entidad: ICBF

e e

i ; L 35D
: 1 : | Bres sl Meqlo ¢ mbplente!
b da imnrimir este documento... piense €n € megqlo ame
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 8
1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon
'1

Municipio: Garzén \

Nombre de la Unidad de servicio: ONEIDA SUAREZ ANDRADE \

e
e

Codigo Cuentame:

2. Agenda:

+ Saludo
Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica

Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
Revisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
+ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informd a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su

correspondiente informacion).

——
——

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del | Observacione
elemento ones bien s
(marca, (Bueno-Regular-
serial, etc.) Malo)
4 JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Yy
SOBRE SABANA)
1 JUEGO DE CUNA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 ’VENT&ADOR
4

IALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida).

;
IS ot s
eIt

P _:-';‘_L - ; : |
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso

establecido

Que la madre sustituta cuida la dotaciéon entregada por el ICBF para el uso de los niflos
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.
Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

~
Firma: Alw‘?)ﬁﬁl’\dm DL@ g].{?m Firma: @emcpc: &nmﬁ,},

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: ONEIDA SUAREZ ANDRADE
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 55.066.773

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido |

Sy

\

SUPERVISOR: =
i

Firma: . i Ca Hicca= |

N B

Nombre: Irma ;Z'ons/ianza Almario Perdomo

Cédula: ol S20324 el

{ Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon

| Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

A LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS Lt A
Toresa 0@ e8lé JoCumantd $& Cons:0er O3S CATOS FROFC IO -_u»’.l‘f a
g DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

= -y ACTRA
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FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 12

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzén

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: VIANEY GALINDOQ

Cédigo Cuéntame:

2. Agenda:

» Saludo

* Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

* Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

* Revisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

» Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacién basica solicitada y se inform¢é a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacién Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacién basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

T-uaquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

ANV TR A e wr aP s abime e e -
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados'. 9’09"{39
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificacio | Estado fisico del | Observacione
elemento nes (marca, ® bi:lngular S
s ueno-ne -
serial, etc.) Malo)
4 JUEGO DE
CAMA (FUNDA,
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
1 JUEGO DE
CUNA (FUNDA,
SABANA ¥
SOBRE
SABANA)
5 ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida).

___ EUNDAGIGN |
SRR, :T«S g é;@:ﬁ ; é.ii____-;_ i

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos,
7. Observaciones:

Sin observaciones
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifnos
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.
Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTRECA: QUIEN RECIBE:

| . .
Firma: f;{py DS p) Vet ff_{w Firma: \/lap[&,{ é—;_&
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: \’/IAN EY GALINDO
- Cédula; 1.077.874.123 Cédula: 1.122.722.966

jﬁargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
f Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

L

SUPERVISOR: (7

Firma: ~V ( MMM_I B

Nombre: Irm9/f:on§tanza Almano Perdomo

Cédula: ( / 72032\ gx.[

Cargo: Coordinadora Centro Zonal- Garzon

Entidad: ICBF
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 10

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: ROSA TERRIOS CASTILLO

| Cadigo Cuéntame:

2. Agenda:

« Saludo

« Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

» Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacién basica.

+ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se inform6 a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

e
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del | Observacione

elemento ones bien s
! (marca, (Bueno-Regular-

" serial, etc.) haio)

3 PROTECTOR DEL
' COLCHON

I
E JUEGO DE CAMA |
(FUNDA, ‘
SABANA Y
SOBRE SABANA)

3 ALMOHADA

5. Registro Fotogréafico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida).

st

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuatquier copia impresa de esle documento se considera coma COPIA NG CONTROL ADA LDS DM'OS_ PHL)I’UH%:IK INADOS SERAN TRATADROS DE ACUERDD A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATUS PERSONALES DEL ICHE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

afio 2024
NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
Firma: ]Z\\Q\,( anadia De Q—\—z_l\lQﬁQ Firma: Rosa s Tezzus
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: ROSA TERRIOS CASTILLO
Cédula: 1.077.874.123 Ceédula: 55.067.256
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido |
i/"_"“--h
SUPERVISOR: -
1]

Firma: ~OW (S ac |
Nombre: Irma Cfoﬁst%mza Almario Perdomo

Cédula: (/5203243

| Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzén
' Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!



L PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS FSP7.5A | 01/10/2021

FAMILIAR | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE) | Version 1| Pagina 1 de 4

"~ ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 11

| : A Datos Generales:

Fecha: 04 de sébi'i_é_mbre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzon

Nombre de la Unidad de servicio: SANDRA MILENA CALDERON

Codigo Cuéntame:

2. Agenda:

Saludo
+ Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
*+ Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
« Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legzalizacién de la dotacién basica solicitada y se informo a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del Observacione |

elemento s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-

Malo)

3 JUEGO DE
CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE
SABANA)

C 3 'Véﬁﬁfﬁooﬁ?__

3 ALMOHADA

2 PROTECTOR
COLCHON
CUNA

2 COBERTOR
BEBE

1 SILLA
COMEDOR
BEBE

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida).

) e ‘ iente!
Awtas da imnrimir aste doctimenta.., piense en el medio ambien
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

; ‘ {ontel
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
Firma: A\l oyona yu DIy Jred  Firma: 1‘ WA a
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. NombréZ7 SANDRA MILENA CALDERON
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 1.012.354.241
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
] Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

e

4

SUPERVISOR:

r
|
|

: y W
Firma: 7\\”\’\’\ +( ¢(/('V\M/Q/U5b )

' Nombre: Ima Constanza Almario Perdomo

. Cédula: 5203242 (71

! Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon

Entidad: ICBF J

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

imsianne ©F 124N TRATADOS DE ACUE ROO A LA
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 6

1

Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzon

Nombre de la Unidad de servicio: MARLENY FRAGUA POVEDA

Caodigo Cuéntame: ]

. Agenda:

Saludo

Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

Entrega a la madre sustituta de ios elementos socializados.

Revisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se inform¢ a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

: : ERDOA LA
Cualquier copia impresa de esle documenlo s6 considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACU

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad

Nombre del
elemento

Especificacione
s (marca, serial,

etc.)

Estado fisico del
bien
(Bueno-Regular-
Malo)

Observacione
S

PROTECTOR
DEL
COLCHON

JUEGO DE
CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE

SABANA)

ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera

Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO C

%
v

1 e =

“]};s."-'_‘t;_‘ i
"ﬁ. f 'l'h. (5]
Sl ¢

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

ONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

| Fima: Aleycodvo Qovllons Fimazz 2.0 foogeom |
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: MARLENY FRAGUA POVEDA
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.491.004
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

SUPERVISOR:

:’ .
Firma:  ~¢wn ~C_C oo |

Nombre: Irrpé C)onstanza Almario Perdomo

Cédula: (_/ S2032]9%

Cargo: (_oa @mcﬂw; C@n{-yo ’%Ofl‘dJ Co‘?t‘rﬁf)m

| Entidad:

| 3 F

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ONA ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
Fresa de este cocumento se considara como COFIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONACOS f..'inﬂ

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE



ELEMENTOS DE BODEGA 05 DE ABRIL DE 2024

ELEMENTOS DE DOTACION

Elemento
nuevo

Elemento
usado

Buen
estado

Regular
estado

Mal
estado

ALMOHADA GRANDE

2

2

ALMOHADA PEQUENA

1

1

CAMA

10

10

COBIJAS NINOS COLORES
SURTIDOS

COCHE AZUL

COCHE ROSADO

COLCHON CUNA

COLCHON

COLCHON GRANDE

COMODA

CUBRELECHOS

CUNA COMPLETA CAJONERA

CUNA INCOMPLETA

CUNAS COMPLETAS

EDREDON AZUL NINO

EDREDON ROSADO NINA

FORRO COLCHON

FORROS PLASTICOS

JUEGO CUNA ROSADO

RlwiRr|RrlWlRlRlwINv|OINININ]=wv

Rlwlo|lr|r|lw|lr]lrlwlvlw]lv]o]o]l=]lo

JUEGO CUNA AZUL

JUEGO CUNA VERDE

JUEGO CUNA NINA PEQUENO
ROSADO

JUEGO DE SABANA PEQUENO
SABANA Y SOBRESABANA

JUEGO SABANA FUNDAY
FORRO PEQUENO ROSADO

SABANA

w

SABANA +SOBRESABANA
(unidad)

SABANA AJUSTABLE (unidad)

SABANA BEBE AZUL

SABANA RESORTE COLORES

TOLDILLO BLANCO

I E IS

TOLDILLO NUEVO

VENTILADOR

Powered by CamScanner
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ELEMENTOS DE BODEGA 26 DE JULIO DE 2024

ELEMENTOS DE DOTACION

Elemento
nuevo

Elemento
usado

Buen estado

Regular
estado

Mal estado

ALMOHADA GRANDE

2

2

ALMOHADA PEQUERNA

1

1

CAMA

7

7

COBUAS NINOS COLORES
SURTIDOS

COCHE AZUL

COCHE ROSADO

COLCHON CUNA

COLCHON

Lol I L Ll Y,

COLCHON GRANDE

CUNA COMPLETA CAJONERA

CUNA INCOMPLETA

CUNAS COMPLETAS

EDREDON AZUL NINO

EDREDON ROSADO NIRA

FORRO COLCHON

nirikrlwialm|lwlo]no]l=] v

| lw |-

FORROS PLASTICOS

JUEGO CUNA ROSADO

JUEGO CUNA AZUL

JUEGO CUNA VERDE

JUEGO CUNA NINA PEQUENO
ROSADO

JUEGO DE SABANA PEQUENO
SABANA Y SOBRESABANA

JUEGO SABANA FUNDA Y
FORRO PEQUENO ROSADO

-

SABANA

(<))

SABANA +SOBRESABANA
(unidad)

SABANA AJUSTABLE (unidad)

SABANA BEBE AZUL

SABANA RESORTE COLORES

TOLDILLO BLANCO

e A

e R

TOLDILLO NUEVO

VENTILADOR
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INVENTARIO OFICINA 29 DE JULIO DE 2024

ELEMENTO CANTIDAD

ESTADO

MESA GRANDE 3

MESA PEQUENA 2

N
o

SILLA GRANDE CON REPOSABRAZO

SILLA GRANDE SIN REPOSABRAZO

SILLA PEQUENA

ESCRITORIO GRANDE

ESCRITORIO PEQUENO

COMODA CON CAJON

COMODA SIN CAJON

PORTATIL

VENTILADOR

LIBRO DE CUENTOS

TABLERO ACRILICO MEDIANO

TABLERO ACRILICO PEQUENO

ESTANTES ARCHIVO

PAPELERA ABIERTA

AV RN ERNENENENENENENENENENENENEN RN

PAPELERA BANO

PAPELERA PUNTO ECOLOGICO

BUZON DE SUGERENCIAS

TALLIMETRO

BASCULA

EXTINTOR

NSNS S

S R R I I T S I Y Y O S NI Y S PRI =Y B S

BOTIQUIN

~

<
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YO TE CUIDO

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre del afio 2024, da uso legitimo a los
bienes y muebles entregados por parte del anterior operador del ICBF

Neiva — 02 de octubre del 2024

Atentamente,

e

/s

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacién Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N3 -80
Cel. 3206193497



Movimiento auxiliar de centro de costo por cuenta contable

Fundacién Social Yo Te Cuido

901496702~
De Agosto 012024 a Agosto 31 2024
Centro de costo 002-4 - Contrato 41002102024 La Plata

Secuencia Fecha elaboracién Descripcion Detalle Débito Crédit
0,00 46.943.887,00 46.943.887,00 0,00

Subcentro: Contrato 41002102024 La Plata 46.943.887,00 46.943.887,00 0,00
11200501 Cuenta i +5.023.000,00 000 1.960.000,00 +11.458.000,00

CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +5.233.000,00
CC-1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +5.443.000,00
CC-1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -5.653.000,00
CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 165.000,00 -5.818.000,00
CC-1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +6.028.000,00
CC-1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +6.238.000,00
CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -6.448.000,00
CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 120.000,00 +6.568.000,00
CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +6.778.000,00
CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 205.000,00 -6.983.000,00
CC-1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +7.193.000,00
CC1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 +7.403.000,00
CC-1015 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -7.613.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -7.823.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -8.033.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -8.243.000,00
cc-1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 105.000,00 -8.348.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -8.558.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -8.768.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 105.000,00 -8.873.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 15.000,00 -8.888.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 180.000,00 -9.068.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 355.000,00 -9.423.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -9.633.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 670.000,00 -10.303.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -10,513.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 300.000,00 -10,813.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 60.000,00 -10,873.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 -11.083.000,00
cc1016 2 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 375.000,00 -11.458.000,00
Cus 5.023.000,00 1.960.000,00 0,00 11.458.000,00
CC1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 5.233.000,00
CC1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 5.443.000,00
CC1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 5.653.000,00
CC1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 165.000,00 5.818.000,00
CC1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 6.028.000,00
€C-105 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 6.238.000,00
€C1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 6.448.000,00
€C1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 120.000,00 6.568.000,00
CC1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 6.778.000,00
CC-1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 205.000,00 6.983.000,00
€C1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 7.193.000,00
€C-1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 7.403.000,00
€C1015 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 7.613.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 7.823.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 8.033.000,00
cc1016 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 8.243.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 105.000,00 8.348.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 8.558.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 8.768.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 105.000,00 8.873.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 15.000,00 8.888.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 180.000,00 9.068.000,00
cc1016 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 355.000,00 9.423.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 9.633.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 670.000,00 10.303.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 10.513.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 300.000,00 10.813.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 60.000,00 10.873.000,00
cc10-16 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 210.000,00 11.083.000,00
cc-10- 1 31/08/2024 Anticipo Madres Transporte Mes de Agosto 375.000,00 11.458.000,00
-2.266.666,00 000 1133.333,00 +3.399.999,00

C9:3: 2 31/08/2024 SERVICIO DE MANTENIMIENTO IMPRESORAS MES DE Agosto 2024 EN EL MUNICIPIO DE La Plata 250.000,00 -2.516.666,00
cc936 2 31/08/2024 SERVICIO DE ASEO EN EL MUNICIPIO de La Plata MES DE Agosto DE 2024 158.333,00 -2.674.999,00
cc937 1 31/08/2024 COMPRA DE PAPELERIA Agosto 725.000,00 -3.399.999,00
Cuenta contable: 23359501 Otros -87.701.108,00 000 43.850.554,00 -131.551.662,00
cc1310 1 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.083.333,00 -88.784.441,00
cc1310 3 31/08/2¢ Beca mes De Agosto 1.155.555,00 -89.939.996,00
cc1310 H 31/08/2¢ Beca mes De Agosto 1242222,00 -91.182.218,00
cc1310 7 31/08/2024 Beca mes De Agosto 866.666,00 -92.048.884,00
cc1310 9 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.083.333,00 -93.132.217,00
cc1310 1 1/08/2( Beca mes De Agosto 1.300.000,00 -94.432.217,00
cc1310 13 1/08/2024 Beca mes De Agosto 1.300.000,00 -95.732.217,00
cc1310 15 31/08/2024 Beca mes De Agosto 686.111,00 -96.418.328,00
cc1310 17 31/08/2024 Beca mes De Agosto 75.000,00 -97.393.328,00
cc1310 19 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.180.834,00 -98.574.162,00
cc1310 2 Beca mes De Agost 1:300.000,00 -99.874.162,00
cc131 1 31/08/2¢ Sostenimiento Mes de Agosto 1.727.000,00 -101.601.162,00
cc131 3 Sostenimiento Mes de Agosto 2.160.000,00 -103.761.162,00
cc131 H 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.322.000,00 -106.083.162,00
cc131 7 1/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1,620.000,00 -107.703.162,00
cc131 9 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.727.000,00 -109.430.162,00
cc131 1 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.537.000,00 -111.967.162,00
cc131 13 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.469.500,00 -114.436.662,00
cc131 15 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.282.500,00 -115.719.162,00
cc131 17 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.822.500,00 -117.541.662,00
cc131 19 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.953.950,00 -119.495.612,00
cc131 21 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 3.256.050,00 -122.751.662,00
cc1312 2 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto. 2.200.000,00 -124.951.662,00
cc13-12 4 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto 2.200.000,00 -127.151.662,00
1312 6 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto 2.200.000,00 -129.351.662,00
CC13:1; 9 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto. 2.200.000,00 -131551.662,00
Cuenta contable: 61709501 Beca Contratos Icbf 24.346.108,00 12.173.054,00 000 36.519.162,00
cc13-10 2 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.083.333,00 25.429.441,00
cc13-10 4 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.155.555,00 26.584.996,00
cc13-10 6 31/08/2024 Beca mes De Agosto. 1242222,00 27.827.218,00
cc13-10 8 31/08/2024 Beca mes De Agosto 866.666,00 28.693.884,00
cc13-10 10 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.083.333,00 29.777.217,00
cc13-10 12 31/08/2024 Beca mes De Agosto. 1.300.000,00 31.077.217,00
cc13-10 14 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.300.000,00 32.377.217,00
cc1310 16 31/08/2024 Beca mes De Agosto 686.111,00 33.063.328,00
cc13-10 18 31/08/2024 Beca mes De Agosto 975.000,00 34.038.328,00
cc1310 20 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.180.834,00 35.219.162,00
cc13-10 2 31/08/2024 Beca mes De Agosto 1.300.000,00 36.519.162,00
i Iebf 45.755.000,00 22.877.500,00 000 68.632.500,00

cc131 2 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.727.000,00 47.482.000,00
cc131 4 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.160.000,00 49.642.000,00
cc1311 6 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.322.000,00 51.964.000,00
cc131 8 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.620.000,00 53.584.000,00
cc131 10 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.727.000,00 55.311.000,00
cc131 12 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.537.000,00 57.848.000,00
cc131 14 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 2.469.500,00 60.317.500,00
cc1311 16 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.282500,00 61.600.000,00
cc131 18 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.822.500,00 63.422.500,00
cc1311 20 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 1.953.950,00 65.376.450,00
cc1311 2 31/08/2024 Sostenimiento Mes de Agosto 3.256.050,00 68.632.500,00
i 17.600.000,00 8.800.000,00 000 26.400.000,00

1312 2 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto 2.200.000,00 19.800.000,00
1312 4 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto. 2.200.000,00 22.000.000,00
1312 6 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto 2.200.000,00 24.200.000,00
1312 9 31/08/2024 Honorarios Mes de Agosto. 2.200.000,00 26.400.000,00
Cuenta contable: 61709505 ASEO 158.333,00 158.333,00 000 316.666,00
cc936 1 31/08/2024 SERVICIO DE ASEO EN EL MUNICIPIO de La Plata MES DE Agosto DE 2024 158.333,00 316.666,00
Cuenta contable: 61709506 Mantenimiento Equipos 250.000,00 250.000,00 000 500.000,00
cc935 1 31/08/2024 SERVICIO DE MANTENIMIENTO IMPRESORAS MES DE Agosto 2024 EN EL MUNICIPIO DE La Plata 250.000,00 500.000,00
Cuenta contable: 61709507 papeleria 725.000,00 725.000,00 000 1.450.000,00

cc937 1 31/08/2024 COMPRA DE PAPELERIA Agosto 725.000,00 1.450.000,00
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INVENTARIO DOTACION BASICA BODEGA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

ITEM

ELEMENTO

ELEMENTO

NUEVO

BUEN ESTADO

USADO MAL
ESTADO

CAMAS

o

0

TOTAL

OBSERVACIONES

5

COLCHONES

0

]

CAMA CUNAS

0

0

COLCHONES CAMA CUNAS

o

o

CUNAS

COLCHONES CUNAS

ALMOHADAS

CUBRELECHOS

SABANAS

COCHES

CAJONERAS

PROCTETORES CUNA

COBIJAS GRANDES

COBIJAS MEDIANAS

COBIJA BEBE

VENTILADORES

PROCTETOR COLCHON

SOBRE SABANA

SOBRE SABANA CUNA

PROCTETOR COLCHON
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PROCTETOR COLCHON PLASTICO

o

o
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FRAIILIAR MEDIANTE CONTRATOS DE APORTES CON
RECURSOS DEL ICBF

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE APORTES No.
SECOP 41002102024 DE LA REGIONAL HUILA

CERTIFICA

Que una vez revisada las evidencias magnéticas (registro fotografico y video) se
identifica que estos corresponden a los soportes entregados (facturas, notas de
despacho, remisiones o documento equivalente) por el operador, las cuales acreditan la
compra de los bienes muebles autorizados con los aportes del ICBF mediante el
contrato de aportes.

Estos bienes muebles se recibieron por parte del operador y se encuentran ubicados en
la(s) unidades de atencién relacionadas:

Unidad de Atencion Valor de los bienes
Muebles
ANA MILENA VALENCIA LOSADA 1.662.002
DAYANA CATERIN DIAZ 479.828
DISNEY GARCIA GUALTEROS 346.528
ELVIA YOLIMA SANCHEZ CAUPAZ 688.924
FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 302.994
LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 378.830
MIREYA CHIMBACO MARIN 471.726
OLGA BEATRIZ SOLORZANO CARDOZO 389.626
ROSALBA SERRATO VARGAS 683.698

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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WILSON CALDERON USECHE 329.202
YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 230.728
TOTAL 5.964.086

Asi mismo se certifica que se realizd la validacion financiera de las facturas, notas de

despacho, remisiones o documento equivalente y estas son concordantes los demas
soportes y dotacion prevista dentro del contrato.

Dada en La Plata, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Supervisor (a)

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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BIENESTAR

Famiiar | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 9

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA

Cddigo Cuentame; |

2. Agenda:

- Saludo

. Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

- Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

- Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
« Cierre de acta.

3. Desarrollo:

sto se llevaron a cabo las gestiones

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de ago '
form6 a cada madre que se debia

de legalizacién de la dotacion basica solicitada y se in
acercar a la sede de la Fundacioén Social Yo Te Cuido.

a la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas

Una vez lleg : bra
rvicio y los usuarios alli ubicados).

tardes e indagar por su unidad de se

e procede con la socializacion de los elementos a entregar para su

Luego del saludo S d ‘
ue seran entregados por dotacion basica.

unidad de servicio q

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

coma COPIA NO CONT ROLADA. LOS DATCS PR OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA

idera
- v rinzumento S8 CORSIEETE K DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del | Observacione
elemento ones bien &
(marca, (Bueno-Regular-
serial, etc.) Malo)
4 JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 JUEGO DE CUNA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 VENTILADOR
4 ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacidn recibida).

Cusiauer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: A‘@}C@{Lﬂ?ﬂl Ouﬂ- Send Firma: '«[)MIQ .’ﬁ
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: PAOLA LILIANA BARRERA F.

Cédula: 1.077.874.123 Cedula: 55.065.021

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

N

SUPERVISOR:

A = i
Firma: NN afluwars)
| Nombre: Irma C(fnstar)za Almario Perdomo
| Cédula: /5203243
I Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon
' Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 1

1. Datos Generales:

[ Fecha: 04 de septiembre de 2024.

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS

Cédigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo
¢ Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segtn lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

cas cnme NACNNTROLARA LOS DATOS PROPORGINNANNS SFRAN TRATANAS DF ACTFRMNY A1 4
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revisién de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su

correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificacio | Estado fisico | Observacion
elemento nes (marca, del bien es
serial, etc.) (Bueno-
= Regular-Malo)
3 JUEGO DE CAMA
(FUNDA, SABANA
Y SOBRE
SABANA)
3 ALMOHADA
L

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida)

6. Decisiones:

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7. Observaciones:

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Se firma en el municipio de Garzoén, a los 04 dias del mes de septiembre del afio 2024.

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: [\loyoaidr> sk S Firma: AQ) e A0 e, /

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S.

Nombre: ALIVIA VIANED CABRERA V.

Cédula: 1.077.874.123

Cedula: 55.062.718

Cargo: Auxiliar Administrativa

Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

. C N
SUPERVISOR: [) J
— T <7
Firma: 7§ ¢V(U—<_LDJ-A-P¢

Nombre: lré'na C;onstanza Almario Perdomo
Cédula: " S20 %’2_;{,54
Cargo: Coordinadora Centro Zonal
Entidad: ICBF

Antes de imptimir este documento.... piense en el medio ambiente!

NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

b me mameidaca comn COPIA



L

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

F5.P7.SA

01/10/2021

Version 1

Pagina 1 de 3

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 2

1.

Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024.

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: ANA MILENA FRAGUA POVEDA

Cddigo Cuéntame: No aplica

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica
» Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
* Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
¢ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segtin lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacién de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CO_N_TF_O_L:_QE_)A LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA



LD PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REPTSA | DIMGR0ZT
e [ Version 1 | Pagina 2 de 3
BIENESTAR | - oMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE) sraicn _gings 48

La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacién).

Cantidad Nombre del Especificaciones | Estado fisico | Observacio
elemento (marca, serial, del bien nes
etc.) (Bueno-

= ) Regular-Malo)

= PROTECTOR DEL
COLCHON

4 JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)

1 VENTILADOR

4 ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

IDACION

y
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se consigera coma COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: Aley @ n S DUy glerQL Fima: oAl

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: ANAMILENA FRAGUA P.
Cédula: 1.077.874.123 Ceédula: 55.057.466

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
SUPERVISOR: 2

Firma: '7<"\’V\ C a XOuaaesl B _ N
Nombre: Irfﬁa Cénstanza Almario Perdomo A

Cédula: L/SZO—?}ZJ?LJ o 7
Cargo: Cg)c)wrdiv\&clcjrc. \CBF Zevaw EOV‘W/V@GY%DI’W

Entidad: | (DL

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA

I com 0 CONTROLADA
izt ier capia IMpresa 06 este documento se considera como COPIA NO CONTRULABA. =55 TR =0 (Pl B ey 1881 pE 2012
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 3

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzoén

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: CLARA INES ROJAS CUMBE

Cédigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

¢ Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacién de la dotacién basica solicitada y se inform6 a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

o~ ERDO A LA
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PRO PORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACLE

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D€ mz2
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas tecnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad

Nombre del
elemento

Especificacione
s (marca, serial,
etc.)

Estado fisico del

bien
(Bueno-Regular-
Malo)

Observacione
s

PROTECTOR
DEL
COLCHON

COLCHON
CUNA

JUEGO DE
CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE

SABANA)

JUEGO DE
CUNA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE

SABANA)

CUNA

ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

Cualquier copia impresa de esta document

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

POLIT

o se considera como GOPIA NO

CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA
ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso

establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los ninos
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copra impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PO
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QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Fima: AlowSinans Dy e Fima: 2/ Gron Forug

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: CLARA INES ROJAS CUMBE

Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 55.070.054
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
)
SUPERVISOR: /“\ ”
/ —

=
Fima: —«*Y\ € o [
NombreyIrma\Constanza Almario Perdomo
Cédulal / S70 225

Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzén
Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

AT 1 5 CUERDO A LA
roresa de 5'e gocumento se considera como COPLA NO CONTROLADA. LOS DATOS FRCPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACLE

e POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 5

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzén

Municipio: Garzon

Nombre de la Unidad de servicio: FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ

[ Cadigo Cuéntame:

2. Agenda:

« Saludo

* Socializacion de los elementos a entregar como dotacién basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

* Reuvision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
« Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informd a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del | Especificacio | Estado fisico del | Observacione
elemento nes (marca, bien
serial, etc.) (BUE“O-RGQU'BI’-
Malo)

= JUEGO DE
CAMA (FUNDA,

SABANA Y
SOBRE
SABANA) =

//
1 JUEGO DE

S
CUNA (FUNDA, _f,,ff”’zfi
_________._..————-"'

SABANA Y f,f,/f”’

SOBRE

SABANA) /f////,,/
T

5 ALMOHADA

L e

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida).

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

T0S PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA. LOS DA OBF oAt
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A
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6.

Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

F i

Observaciones:
Sin observaciones

Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: A[Qy;@“d}(u _'DL (}(:,,g j@y& Firma: —T—Elm @ﬂ:@ _

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: FANNY CEDIEL DE F.
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.491.920

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

S

SUPERVISOR:

\ e

)
Firma: v YW C‘LVW/

Nombreﬂrmg)Constanza Almario Perdomo

Cédula' " 3 2022d Y M

Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon

Entidad: ICBF

; : —
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente’

Ter ARAANEEINNANNS SERAN TRATADCS DE ACUERDO AL

ima TANTE
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Ts Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024.

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzén I|

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE

Caddigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo
e Socializacion de los elementos a entregar como dotacién basica
e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.
e Cierre de acta. |

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente

ANAROS SERAN TRATADOS CE ACUERDO A LA
eSS0 IMPTESD d¢ e5ie JOCUMento S8 considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPCRC cr:ﬂw"‘f ::in i U
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012



i PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS il Bl )

: Version 1 | Pagina 2 de 3
FAMILIAR | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE) Ll o

La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacién).

Cantidad | Nombre del Especificacione | Estado fisico del Observacione
elemento s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)

g JUEGO DE

CAMA

(FUNDA,

SABANA Y

SOBRE

SABANA)

5. Registro Fotogréafico de los Rienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

AT o e ~ —

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROOD A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

—_———earwra
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— - i

6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
Firma: .F\\ as=]ibe AP " &{:m{ Fima: /. im e =
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: EDUVIGES GONZALEZ M.
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.500.580
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
—
SUPERVISOR: m
) —
(Fima:  —m L X s / ]

' Nombre: Irma C\gnstanza Almario Perdomo

Cédula: \_J S20324¢ 7Y
"Cargo: Coordinadora Centro Zonal R
Entidad: ICBF A

; i : i .|
At de imorimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 7
y 1" Datos Generales:
Fecha: 04 de septiembre de 2024
Regional: Huila
Centro Zonal: Garzon
Municipio: Garzén
Nombre de la Unidad de servicio: MIRYAM ALMARIO CALDERON
[ Cédigo Cuéntame:
2. Agenda:
« Saludo
« Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica
+ Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
+ Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.
- Cierre de acta.
3. Desarrollo:
Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informo a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Un

Luego del saludo se

a vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas

tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

procede con la socializacion de los elementos a entregar para su

unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede

inmediatamente hacer la revision de est

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los

correspondiente informacion).

os que cumplan con la calidad y garantia exigida

bienes con su

5. Registro Fotografico
panoramica 0 individua

Antes de imprimir este

de lo
| por cada elemento de la do

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del Observacione |
elemento ones Blai !
(marca, (BuenO-Regular-
serial, etc.) Malo)
1 COLCHON  DE
CUNA
“ JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 JUEGO DE CUNA
(FUNDA,
SABANA Y%
SOBRE SABANA)
3 ALMOHADA

documento. .. piense en el medio

s Bienes: (Este registro puede generars
tacion recibida).

v oY

AVARNS SERAN TRATADOS DE ACUE

e de manera

ambiente!
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

s o
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QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
" : 2
Firma: Ak@q'q,\jm D ferd Firma: M%«u
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: MIRYAM ALMARIO C.
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.491.705
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido
N

SUPERVISOR: ¢

ol /) )
Firma: 7<VWI ‘L"D{/um /
‘Nombre: Irfna Gonstanza Almario Perdomo
Cedula: — 5203247 - R

_C_a'rgo: Coo_rcﬁ@do-ra Centro Zonal-Garzon
Entidad: ICBF

e e

i ; L 35D
: 1 : | Bres sl Meqlo ¢ mbplente!
b da imnrimir este documento... piense €n € megqlo ame
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 8
1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon
'1

Municipio: Garzén \

Nombre de la Unidad de servicio: ONEIDA SUAREZ ANDRADE \

e
e

Codigo Cuentame:

2. Agenda:

+ Saludo
Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica

Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
Revisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
+ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informd a cada madre que se debia

acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su

correspondiente informacion).

——
——

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del | Observacione
elemento ones bien s
(marca, (Bueno-Regular-
serial, etc.) Malo)
4 JUEGO DE CAMA
(FUNDA,
SABANA Yy
SOBRE SABANA)
1 JUEGO DE CUNA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE SABANA)
1 ’VENT&ADOR
4

IALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida).

;
IS ot s
eIt

P _:-';‘_L - ; : |
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso

establecido

Que la madre sustituta cuida la dotaciéon entregada por el ICBF para el uso de los niflos
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.
Se firma en el municipio de Garzén, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

~
Firma: Alw‘?)ﬁﬁl’\dm DL@ g].{?m Firma: @emcpc: &nmﬁ,},

Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: ONEIDA SUAREZ ANDRADE
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 55.066.773

Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido |

Sy

\

SUPERVISOR: =
i

Firma: . i Ca Hicca= |

N B

Nombre: Irma ;Z'ons/ianza Almario Perdomo

Cédula: ol S20324 el

{ Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon

| Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

A LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS Lt A
Toresa 0@ e8lé JoCumantd $& Cons:0er O3S CATOS FROFC IO -_u»’.l‘f a
g DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

= -y ACTRA
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g 1
P F5.P7.SA ( 01/10/2021
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO SERvVICIOS ADMINISTRATIVOS

Version 1 | Pagina1 de 3

FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 12

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzén

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: VIANEY GALINDOQ

Cédigo Cuéntame:

2. Agenda:

» Saludo

* Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

* Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

* Revisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

» Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacién basica solicitada y se inform¢é a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacién Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacién basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

T-uaquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

ANV TR A e wr aP s abime e e -
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados'. 9’09"{39
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida

para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificacio | Estado fisico del | Observacione
elemento nes (marca, ® bi:lngular S
s ueno-ne -
serial, etc.) Malo)
4 JUEGO DE
CAMA (FUNDA,
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
1 JUEGO DE
CUNA (FUNDA,
SABANA ¥
SOBRE
SABANA)
5 ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida).

___ EUNDAGIGN |
SRR, :T«S g é;@:ﬁ ; é.ii____-;_ i

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos,
7. Observaciones:

Sin observaciones
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifnos
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.
Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTRECA: QUIEN RECIBE:

| . .
Firma: f;{py DS p) Vet ff_{w Firma: \/lap[&,{ é—;_&
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: \’/IAN EY GALINDO
- Cédula; 1.077.874.123 Cédula: 1.122.722.966

jﬁargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
f Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

L

SUPERVISOR: (7

Firma: ~V ( MMM_I B

Nombre: Irm9/f:on§tanza Almano Perdomo

Cédula: ( / 72032\ gx.[

Cargo: Coordinadora Centro Zonal- Garzon

Entidad: ICBF
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 10

1. Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzén

Nombre de la Unidad de servicio: ROSA TERRIOS CASTILLO

| Cadigo Cuéntame:

2. Agenda:

« Saludo

« Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

» Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacién basica.

+ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se inform6 a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

e
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad Nombre del Especificaci | Estado fisico del | Observacione

elemento ones bien s
! (marca, (Bueno-Regular-

" serial, etc.) haio)

3 PROTECTOR DEL
' COLCHON

I
E JUEGO DE CAMA |
(FUNDA, ‘
SABANA Y
SOBRE SABANA)

3 ALMOHADA

5. Registro Fotogréafico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida).

st

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuatquier copia impresa de esle documento se considera coma COPIA NG CONTROL ADA LDS DM'OS_ PHL)I’UH%:IK INADOS SERAN TRATADROS DE ACUERDD A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATUS PERSONALES DEL ICHE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

afio 2024
NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
Firma: ]Z\\Q\,( anadia De Q—\—z_l\lQﬁQ Firma: Rosa s Tezzus
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: ROSA TERRIOS CASTILLO
Cédula: 1.077.874.123 Ceédula: 55.067.256
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido |
i/"_"“--h
SUPERVISOR: -
1]

Firma: ~OW (S ac |
Nombre: Irma Cfoﬁst%mza Almario Perdomo

Cédula: (/5203243

| Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzén
' Entidad: ICBF

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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"~ ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 11

| : A Datos Generales:

Fecha: 04 de sébi'i_é_mbre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzon

Nombre de la Unidad de servicio: SANDRA MILENA CALDERON

Codigo Cuéntame:

2. Agenda:

Saludo
+ Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.
*+ Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como

dotacion basica.
« Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legzalizacién de la dotacién basica solicitada y se informo a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del Observacione |

elemento s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-

Malo)

3 JUEGO DE
CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE
SABANA)

C 3 'Véﬁﬁfﬁooﬁ?__

3 ALMOHADA

2 PROTECTOR
COLCHON
CUNA

2 COBERTOR
BEBE

1 SILLA
COMEDOR
BEBE

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida).

) e ‘ iente!
Awtas da imnrimir aste doctimenta.., piense en el medio ambien
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

; ‘ {ontel
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
Firma: A\l oyona yu DIy Jred  Firma: 1‘ WA a
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. NombréZ7 SANDRA MILENA CALDERON
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 1.012.354.241
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta
] Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

e

4

SUPERVISOR:

r
|
|

: y W
Firma: 7\\”\’\’\ +( ¢(/('V\M/Q/U5b )

' Nombre: Ima Constanza Almario Perdomo

. Cédula: 5203242 (71

! Cargo: Coordinadora Centro Zonal-Garzon

Entidad: ICBF J

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

imsianne ©F 124N TRATADOS DE ACUE ROO A LA
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° 6

1

Datos Generales:

Fecha: 04 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Garzon

Municipio: Garzon

Nombre de la Unidad de servicio: MARLENY FRAGUA POVEDA

Caodigo Cuéntame: ]

. Agenda:

Saludo

Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

Entrega a la madre sustituta de ios elementos socializados.

Revisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se inform¢ a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

: : ERDOA LA
Cualquier copia impresa de esle documenlo s6 considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACU

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de estos que cumplan con la calidad y garantia exigida
para la modalidad de acuerdo con las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad

Nombre del
elemento

Especificacione
s (marca, serial,

etc.)

Estado fisico del
bien
(Bueno-Regular-
Malo)

Observacione
S

PROTECTOR
DEL
COLCHON

JUEGO DE
CAMA
(FUNDA,
SABANA Y
SOBRE

SABANA)

ALMOHADA

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera

Cualguler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO C

%
v

1 e =

“]};s."-'_‘t;_‘ i
"ﬁ. f 'l'h. (5]
Sl ¢

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

ONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. Decisiones:

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
ninas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del

ano 2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

| Fima: Aleycodvo Qovllons Fimazz 2.0 foogeom |
Nombre: LILIANA ALEXANDRA DIAZ S. Nombre: MARLENY FRAGUA POVEDA
Cédula: 1.077.874.123 Cédula: 26.491.004
Cargo: Auxiliar Administrativo Cargo: Madre Sustituta

Entidad: Fundacién Social Yo Te Cuido

Entidad: Fundacion Social Yo Te Cuido

SUPERVISOR:

:’ .
Firma:  ~¢wn ~C_C oo |

Nombre: Irrpé C)onstanza Almario Perdomo

Cédula: (_/ S2032]9%

Cargo: (_oa @mcﬂw; C@n{-yo ’%Ofl‘dJ Co‘?t‘rﬁf)m

| Entidad:

| 3 F

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ONA ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA
Fresa de este cocumento se considara como COFIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONACOS f..'inﬂ

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
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\ “‘ PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Version 2 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO PLAN DE DISTRIBUCION
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
PUBLICA
No. Convenio 6 contrato 6 resolucion : 41002102024
Objeto: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN
EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION - DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
Supervisor: CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO
Vr. Unitario
Regional Punto de Entrega [Fechade Entrega| Descripcion elemento Cantidad incluido IVA'y Valor Total
demas Gastos
JUEGO DE CAMA
4/09/2024 (FUNDA, SABANAY 3 $ 86.632 $ 259.896
SOBRE SABANA)
Hula | A MLENA JUEGG DE CUNA
4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 1 $69.306 $ 69.306
SOBRE SABANA)
4/09/2024 CUNA 1 $ 1.332.800 $ 1.332.800
JUEGO DE CAMA
DAYANA CATERIN 4/09/2024 (FUNDA, SABANAY 4 $ 86.632 $ 346.528
HUILA DIAZ SOBRE SABANA)
4/09/2024 CUBRELECHO 1 $ 75.836 $ 75.836
4/09/2024 ALMOHADA 4 $ 14.366 $57.464
JUEGO DE CAMA
HUILA chs;ﬁit'r(égggm 4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 4 $ 86.632 $ 346.528
SOBRE SABANA)
JUEGO DE CAMA
ELVIA YOLIMA 4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 3 $ 86.632 $ 259.896
HUILA SANCHEZ CAUPAZ SOBRE SABANA)
4/09/2024 VENTILADOR 1 $353.192 $353.192
4/09/2024 CUBRELECHO 1 $ 75.836 $ 75.836
JUEGO DE CAMA
HUILA FRANCY YORLY 4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 3 $ 86.632 $ 259.896
NIETO COTACIO SOBRE SABANA)
4/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098

F1 PR1 MPA1 P5 Version 1.0



JUEGO DE CAMA
4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y $ 86.632 $ 259.896
HUILA LEIDY CONSTANZA SOBRE SABANA)
GOMEZ ARDILA 410912024 CUBRELECHO $75.836 $75.836
4/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 43.098
JUEGO DE CAMA
WILSON 4/09/2024 (FSUONBDRAE, EQ:QEQ)Y $ 86.632 $ 259.896
HUILA CG;IEI(E:E(;N JUEGO DE CUNA
4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y $69.306 $69.306
SOBRE SABANA)
PROTECTOR DEL
4/09/2024 COLCHON $56.244 $ 168.732
HUILA MIREYA CHIMBACO JUEGO DE CAMA
MARIN 4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y $ 86.632 $ 259.896
SOBRE SABANA)
4/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 43.098
JUEGO DE CAMA
OLGA BEATRIZ 4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y $86.632 $ 346.528
HUILA SOLORZANO
CARDOZO SOBRE SABANA)
4/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $43.098
PROTECTOR DEL
4/09/2024 COLCHON $56.244 $56.244
JUEGO DE CAMA
HUILA ROSALBA 410912024 (FUNDA, SABANA Y $86.632 $259.896
SERRATO VARGAS SOBRE SABANA)
4/09/2024 VENTILADOR $ 353.192 $ 353.192
4/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 14.366
JUEGO DE CAMA
HUILA YOHAIRA ARANDIA 4/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y $ 86.632 $173.264
MARTINEZ SOBRE SABANA)
4/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $57.464
TOTAL $5.964.086
FIRMA SUPERVISOR: <f/l/j.,//f\ S
Antes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F1 PR1 MPA1 P5 Version 1.0



CODINDFER S.A.S.

NIT: 900638492-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

I T I T~r—
e —_—rr— e e CL 11 3 74, Neiva, Huila, Colombia
Tel. 3214537793
Email. licitacionescodindfer@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764075805270 valida desde 2024-07-25 hasta 2026-07-25 rango
desde FEY1 hasta FEY200.
s N\ e N\
Cliente: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 901496702 VENTA : FEY49
Direccion: cl 21 7 a 20, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telefono: N _ . HORA EMISION: 16:11:53-05:00
Email: contabilidadyotecuido@gmail.com FECHA FIRMADO: 18/09/2024 16:11:55
Tipo de negociacion: Credito _ . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 30/09/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 12 18 09 2024 30 09 2024
|\ J |\ J
( ) ) IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |[romTom oo DCTO. TOTAL
1 006-01  |Almohada 94 86,00 $12.072,27 IVA 19% | $197,260.87 0,00 $1.038.215,13
2 006-02  [Cubertor de Bebe 94 2,00 $40.040,34 IVA 19% $15,215.33 0,00 $80.080,67
3 006-03  [Colchon Cuna 94 2,00 $336.000,00 IVA 19% | $127,680.00 0,00 $672.000,00
4 006-04  |Cubrelecho 94 3,00 $63.728,01 IVA 19% $36,324.97 0,00 $191.184,03
5 006-05  [Cuna 94 2,00 $1.120.000,00 IVA 19% | $425,600.00 0,00 $2.240.000,00
6 006-06  |Juego de Cama (Funda, Sabana y Sobre 94 101,00 $72.800,00 IVA 19% | $1,397,032.00 0,00 $7.352.800,00
Sabana)
7 006-07  |Juego de Cuna (Funda, Sabana y Sobre 94 10,00 $58.240,34 IVA 19% | $110,656.64 0,00 $582.403,36
Sabana)
8 006-08  [Protecror Colchon Cama (Tela) 94 1,00 $51.088,24 IVA 19% $9,706.76 0,00 $51.088,24
9 006-09  |Protector Colchon Cuna 94 3,00 $39.200,00 IVA 19% $22,344.00 0,00 $117.600,00
10 006-10  |Protector de Colchon 94 22,00 $47.263,87 IVA 19% | $197,562.96 0,00 $1.039.805,04
11|  006-11 |Silla Comedor Bebe 94 1,00 $201.600,00 IVA 19% $38,304.00 0,00 $201.600,00
12| 006-12  |Ventilador 94 8,00 $296.800,00 IVA 19% | $451,136.00 0,00 $2.374.400,00
\ J
Notas: Subtotal: $15.941.176,47
Facturacion Dotacion Basica Huila
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dieciocho millones novecientos setenta mil pesos ) IVA: $3.028.823,53
L CUFE: 22a1985a7a7df83bb173d001193950566a36f5430ca53ee4575d2a16964953e7¢1725b0c5e15d99c5¢04fbb5cef54bad Total: $18.970.000,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $15.941.176,47] 19,00% $3.028.823,53

Firma Digital: T1SLs+0vNXJMpRZf1jgBNoqwROizEyWNSLtVOWV4zC8wxyDEHbNRS4mAC+9INLO5
0CJkBnMaGBi5D1Cg8nLKPAkzdw6BiXh4rYigMs0GZ/8gy4CD0Q

b9RLHVU4cpeppp VicunxL/HQH09J7WUyLe5EE8t2MwgWakeMcBwYjMPNAIRpHzSa1135V3qRHG+40p WuXfCaWzinpgj7Rs6S1nPHNXhQu3tp7PVaw
aDex4dhFb12Ns0+p20onJrjSsy6UYZ 51iKN4S84Tu4ErgUr6Gymo02ldpstpVNLC6ua8q/kkMcjyOFgLVHEC1sfSLOGzIZk 3wMnliPI9bDNM/s9AM9d

jw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® facturalech
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1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO
" REGIONAL: Z
. - H'\J\lc-\
| CENTRO ZONAL: o
R B _Qﬂ‘o\.\\ \O
MUNICIPIO: < o
== p\ \'Ck\l\(-)
FECHA:
Lo A Vola
MADRE SUSTITUTA:
TEede Roveven

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

FUNDACION SOCIALYO TE CUIDO
NIT: 501496702-9
Cel. 3206193497

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Cama 1 Lo
Cama cuna A e 20
Cuna O B
Corral y =
Colchén A bLoen O
Colchén cama cuna A b a0 O
Cémoda 2 TS
Ventilador ) it
Coche @) —
Almohadas 7 Ve e
Cubrelechos n Ep—
Sabanas 1 oo O
Protector de coichén o et
Todilo L T eeeno
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FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA : @&/ \3 Q/\U(: 'd
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2. ELEMENTOS PERSONALES

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Vestido de bebé O —_—
Conjuntos (pantaldn,

camisa, blusa) o i

Vestido de nifo(a) O =
Camiseta interior (@) =3

Camisa A

Blusa diario G L O
Saco — Chaqueta 6 bessa e
Calzoncillos o pantis I b A’,\Z
Brasieres o formadores = } e~
Pantalén q- e
Falda x } CnC)
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Chancletas 5 —M I‘QC»-W)
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Blusa diario 20 JLYPR sl
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Falda N[A
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|
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Vestido de bebé Nﬂ =
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Vestido de nifio(a) M[A. il
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2. ELEMENTOS PERSONALES
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Vestido de bebé F\J/A g
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2. ELEMENTOS PERSONALES
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Vestido de bebé N I ol
Conjuntos (pantaldn, /

camisa, blusa) N I

Vestido de nifio(a) NIA g

Camiseta interior G4 P ueu 7

Camisa [ A ULA.

Blusa diario A Py 2

Saco — Chagueta -1 BYu2A ﬂ::'h,{A«O
Calzoncillos o pantis 2 [\j N
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Falda /I

Pijama | M wb
Pantaloneta (short 2

bicicletero) 22 Puae "D"LA“—"
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Vestido de bebé NA -
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camisa, blusa) (OJ1a
Vestido de nifio(a) NIO- il iy
Camiseta interior 1 RBuen 93-{:15&0
Camisa 02 L
Blusa diario 1 L
Saco — Chaqueta @) <
Calzoncillos o pantis p% Rueu Afaolo
Brasleres o formadores o] e\
Pantalén S Buou eotudo
Falda (&P o
Pljama 5 Pyuow 2 TwdQ
Pantaloneta (short
bicicletero) % Buw 03"}2“‘0
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ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Cama Ly e ESTA00-
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[ Saco - Chaqueta 12,
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| Vestido de nifio(a) N /A /
| Camiseta interior N /A G
' Camisa 1> R_J e
| Blusa diario 2 e
Saco ~ Chaqueta Pl ~
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' Cama cuna O
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Corral ') -
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Blusa diario 22 Ry Sstud.o
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Calzonclllos o pantls 10 Rueun sotedo
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Pantalén q Puewn %'ﬂUda
Falda 2 louey. etudo
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Medias 2} paed Puene=stut.o
Zapatos de diario - ('onServndm!
Chancletas D UMD [Buomds 3O
!
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' Baberos N/A =
Vestido de bafio (opcional) & e
| Gorro para bebé --Llama
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| Pafiales desechables (por /
mes) N/A ' . :
Cobertor T : Ruen +ofud-o
Tople o buo 95ud D
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YO TE CUIDO
1. DATOS GENERALES
REGIONAL:
Holk
CENTRO ZONAL: 9 }'Ol 40
1]
MUNICIPIO: R ‘\}Oh b
:(:::E DEL NINO-NIN = 'DH’
A-
ADOLESCENTE: Liom Camib Pee fera
2. ELEMENTOS PERSONALES
ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO e
Vestido de bebé O =7
Conjuntos (pantaldn,
camisa, blusa) 2 &V/\ %{lﬁ#)
Vestido de nifio(a) ) —
Camiseta interior 2 Puen oTadd
Camisa 1> Pue o 2sjpd»
Blusa diario = [Ruen estudo
Saco — Chaqueta 7 e
Calzoncillos o pantis 7 uen e
Brasieres o formadores N/A o
Pantalén =4 buen e5do
Falda NIA _—
Pijama 2 Duei 63D
Pantaloneta (short
bicicletero) é b'-ltﬂ. ‘6%
Pantalén de sudadera 4 T =
Medlas X PareD esppdo
Zapatos de diario 1 paYy NUANZIMAR
Chancletas 1 Loy U
1
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YO TE CUIDO
Baberos -1 [Auem GO"JMD
Vestido de bafio (opcional) O s
Gorro para bebé --Llama
dientes O
Pafiales desechables (por
mes) qo SN U0
Cobertor ) T
Toalla 1 Puen exfudo.
. OBSERVACION GENIERAL 3 . _5
O 0 W =v= =) enTay buty
w de dJofauion e nal, cose ar
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01/08/2022
1. DATOS GENERALES
REGIONAL: | H’”"Jﬂ
CENTRO ZONAL: Fa‘}'ﬂl
I 1‘}‘0
MUNICIPIO: p "‘Dll‘"" ,
1
NOMBRE DEL NINO-NINA- il
ADOLESCENTE: | Afgﬂi Davd Cu fera
2. ELEMENTOS PERSONALES
ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Vestido de bebé N/Aa _
Conjuntos (pantalén,
camisa, blusa) N{A
Vestido de nifio(a) N /A /
Camiseta interior ) /
Camisa (@) /
Blusa diario “0 Ruen ezsfodo
Saco — Chaqueta qu_'\_mcb
Calzoncillos o pantis gue-n oo
Brasieres o formadores N/A g
Pantalén o] Puen Priagd
Falda NIA
Pijama ) Puen 601000
Pantaloneta (short E l l
bicicletero) 4 5
Pantalén de sudadera 1 Pun 2>
Medias 23 Poreh Puen oU'th
Zapatos de diario 17 palts Auen 2shdo
Chancletas 1 Fb‘{ |~
I
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YO TE CUIDO ’
8aberos N JA &
Vestido de bafio (opcional) &) 22

Gorro para bebé --Llama

dientes N l\&\ /
Pafiales desechables (por

mes) N !P‘ . /

' Cobertor 4 F)U«en B h [ :
 Tosta 1 Puen tshedo
| OBSERVACION GENERAL

 Elemendd cfe dotoadn Fe«Somf en buen ool
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INVENTARIO UNIDADES DE
SERVICIO
Versién 1
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01/08/2022

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

| REGIONAL: H‘u’]%

| CENTRO ZONAL:

: MUNICIPIO: %ﬁﬂg\‘:

; FECHA: Bdml 2, q

:1 MADRE SUSTITUTA: ‘;’_[_)t‘\: A I ec Ecc}*:lj ,4(‘"” | un

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

W

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Cama 1 RBuen estugo
Cama cuna N O ol
Cuna N/A - i

Corral NI Al .
Colchén 1 =2 LA %"IZIAO
Colch6n cama cuna ) & g

Cémoda [®) il "
Ventilador 1 Puy sortudo
Coche NI o

Almohadas 4 Pue tuda
Cubrelechos g =T L
Sabanas 7 A
Protector de colchén i B i Adiaede
Toldillo O TG

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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Version 1
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YO TE CUIDO
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Janino S&e*not#ﬂ:\ho en hogay de 50 Qu_clo-d

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :__
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INVENTARIO UNIDADES DE
SERVICIO
| Version 1 '
| | rsvrcozs. | Piginatde
i 01/08/2022

' YO TE CUIDO

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

| REGIONAL: HU i E
CENTRO ZONAL: % ,?'/O
MUNICIPIO: g, ?1& h"?[O
FECHA: 50/ Cﬂ{ 94
| MADRE SUSTITUTA: \!Ll lf AndrCﬂ Iegab M’d“a\‘j‘q

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Cama 1 Auoua
Cama cuna N/a -
Cuna NJ/Aa s
Corral NI 2
Colchén 1 Buewn extado
Colchén cama cuna N/A e
Comoda 1 Bzer, shido
Ventilador 2 Buen #yteco
Coche N/A P a :
Almohadas T Puen e<fad=
Cubrelechos i [Buon Sxhid—
Sabanas wty iju =l
Protector de colch6n - %&M sshodos
Toldillo '®) =l
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| INVENTARIO UNIDADES DE
| SERVICIO s
5 . Versién 1
[ A ESYTC-026- Péginza 1de
¥ | 5% 01/08/2022
YO TE CUIDO
1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO
REGIONAL: {’Uﬂ
a
CENTRO ZONAL: QJ@M‘O
"MUNICIPIO: ! :
o Prelido [Cuacarallo.
| FECHA: =0j09)o4
"MADRE SUSTITUTA: ; 1
Huli Arheny %a&#ﬁnd@ja

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Cama NI i

Cama cuna O el

Cuna @) i

Corral 1 e e
Colchén O -

Colchdén cama cuna @ =

Cémoda 1 Puen eyTuds
Ventilador 2 [Auen 2deds
Coche i) W i .
Almohadas 1 B uen Aqudo
Cubrelechos 1 Ruen &Teds
Sabanas ] Rusn agTe=\o
Protector de colchén i Ruen Zsfodo
Toldillo - ] Ruen %
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BIENESTAR

FAMILIAR | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE) | Version 1 | Pagina1 de 4

ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° __1 T

1. Datos Generales: I

Fecha: 10 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: PAULA ALEJANDRA RIVERA

Caodigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacién basica solicitada y se inform6 a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda seguin lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacién de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacién basica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

_ " COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS P ONA| RAN DOS
Cualquier copia impresa de este documento se considera como ; ROPORCI DOS SE| TRATA DE ACUER
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 .
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Version 1 Pagina 2 de 4

La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

correspondiente informacién).

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del | Observacione
elemento | s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
2 JUEGO DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas golf
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
ALMOHADA Almohada el | Bueno
hogar de mis
suenos 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida)

6. Decisiones:

Antes
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e imprimir este i
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PANSTAR | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE) | Version 1 | Pagina 3 de 4

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del afio
2024 '

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

£ A
Firma: Fima:  YQu AW sueq

Nombre: MONICA JOHANA CRUZ Nombre: PAULA ALEJANDRA RIVERA
Ceédula:1080930730 Cédula: 1082779043

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA

Entidad: F. S. YO TE CUIDO Entidad: F.S. YO TE CUIDO
SUPERVISOR:

Lhnpbe
Firma:

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ
Cédula: 1.083.911.916

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL
Entidad: I.C.B.F.

—

Antes de imprimir este documento... piense en ] medio ambiente!

Cualquier copia imp de este se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATI
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OS PROPORCIONADOS SERAN T

DELICEF Y ALALEY 1581 DE 2015 | "OS DEACUERDO A (A
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BIENESTAR

FamiLiaR | FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE) | VYersion 1 | Pagina 1de 4

I ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N°_ 5

1. Datos Generales:

Fecha: 10 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: GLORIA PATRICIA SANCHEZ

Cadigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo
e Socializacién de los elementos a entregar como dotacién basica
* Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

* Reuvision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

e Cierre de acta.
3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacién de los elementos a

; o ° ) entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambientel

i OPIA NO CONTRY
impresa de este documento se considera como C OLADA LOS DATOS PR
Cualquier cOpa POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICoE v :’fffgo:;;::gg SCRAN TRATADOS DE ACUERDO A Lo
012
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcién de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del | Observacione
elemento s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
6 JUEGO DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas golf
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
4 ALMOHADA | Aimohada el [ Bueno
hogar de mis
suefios 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

o e | —,
-y i P ¥ _,_: .n'!‘.""""'_n_"!
——— “E- ! o\-'T: |
£ . T, i3]
= — % - -
€5 NN B S
s g .l‘ _rf‘- 2
T, et }
F«mr:'-tdi‘gf_ s i AR . .
il v =
r > f - |

Y |
Lo |

6. Decisiones:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

i meene POOIA RIA PAMTEMA AMA 1 e .
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Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del afio
2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Firma: Firma: Q@w&& "1

Nombre: MONICA JOHANA CRUZ Nombre? GLORIA PATRICIA SANCHEZ
Cédula:1080930730 Cédula: 36288958

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA

Entidad: F. S. YO TE CUIDO Entidad: F.S. YO TE CUIDO
SUPERVISOR:

e Sl

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ
Cédula: 1.083.911.916

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL
Entidad: I.C.B.F.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, LOS DATOS PROPORCIONAD:

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 gg ?:,J?N TRATADOS DE ACUERDO A LA

B 0 S T £ AN T A T EOACMINGR TR, | thl il had L S
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— ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N°_4____ N

1. Datos Generales:

Fecha: 10 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: MARYEN LUCIA NARVAEZ

Caddigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

e« Socializacién de los elementos a entregar como dotacion basica

e« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este documento... piense en ¢f medio ambiente!

. ia @ documento se considela Ccomo COPIANO CONTROLADA LOS DATOS
Cualquier copia impresa do sl A0GIRIEL o TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1one v " ORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR

FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su
correspondiente informacion).

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del | Observacione
elemento | s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
5 JUEGO DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas golf
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
5 ALMOHADA Almohada el | Bueno
hogar de mis
suehnos 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida)

" ey

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:

Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso

establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios

nifnas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el

uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del afo

2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

: i N :
Firma: Firma: W’{é{yﬁ/@/\ )
Nombre: MONICA JOHANA CRUZ Nombre: MARYEN LUCIA NARVAEZ
Cédula:1080930730 Cédula: 25292920
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA
Entidad: F. S. YO TE CUIDO Entidad: F.S. YO TE CUIDO
SUPERVISOR:

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel

ia i i CORIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PR
Cualguier copia impresa de este documenlo se considera coma L S PROPORC
qut POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 o ?5:‘;*

N TRATADOS DE ACUERDO A LA
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oy Sin

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ
Cédula: 1.083.911.916

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL
Entidad: I.C.B.F.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA
L}
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° __6_

1. Datos Generales:

Fecha: 10 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: OMAIRA DIAZ MOLINA

Cadigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

« Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

« Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

« Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacion basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacién basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos a entregar para su
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

consddera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPOR
c ,,mwmnummm'iow : CIONADOS SERAN TRATADOS DE
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 ACUENODA LA

—— = T ey it T Y evsevaian
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La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados, procede
inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y garantia
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

correspondiente informacion).

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con su

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del | Observacione
elemento | s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)

3 JUEGO DE | Juego de | Bueno

CAMA sabanas golf

(FUNDA, 100x190

SABANA Y

SOBRE

SABANA)

PROTECTOR | Protector de | Bueno
DE COLCHON | colchon
antifluido

ALMOHADA Almohada el | Bueno
hogar de mis
suefios 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida)

% R
l( _)a-!ﬁ'k_ - {,/’:;ff N ‘
p - J’ o b o\
[— 3 '-{‘ f‘- ....1 . - "it_ it -
k == B

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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6. DecisiOnes;

Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones

i | compromiso
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza e P
establecido

s ninos
Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de Io
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

. : iva el
Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiv
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del afio
2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes.

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
— .
Firma: Fima: ¢ 2
Nombre: MONICA JOHANA CRUZ Nombre: OMAIRADIAZ MOLINA
Cédula:1080930730 Cédula: 36295884
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA
Entidad: F. S. YO TE CUIDO Entidad: F.S. YO TE CUIDO
____________‘__—‘——-—————__

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

documento s@ considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADGS SERANT

Cualqueer copia impresa de este POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 pg 2012 RATADOS DE AGe RDO A LA
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SUPERVISOR:

s

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ

Cédula: 1.083.911.916

| Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL

Entidad: I.C.B.F.

Antes de imprimir sxta oo s
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FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

—

e ——-—o——‘_"_—___.—__-_._-_
ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° _7____
I —
Datos Generales: |
Fecha: i
a: 10 de septiembre de 2024 .

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO

Cddigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Reuvisién por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacién basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias, buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados).

Luego del saludo se procede con la socializacion de los elemento

. S a entregar
unidad de servicio que seran entregados por dotacién basica. Parasu

Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio 3 mbientel

quier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA LOS DATOS PROPO

Cusl POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA

RCIONADDS SERAN TR
LE¥ 188102012 ACOSDE ACUERDQ A 5
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FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

!.a maf:lre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregados,
Inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y

exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

01/10/2021

procede
garantia

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con o
correspondiente informacion).

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del Observacione
elemento | s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
2 JUEGO DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas  golf '
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
3 ALMOHADA | Almohada el | Bueno
hogar de mis
suefios 45x65
1 PROTECTOR | Protector de | Bueno
DE COLCHON | colchon
antifluidos
1 PROTECTOR | Protector de | Bueno
DE COLCHON | colchon
CAMA TELA | antifluidos

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de ma
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida) nera

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los ninos
nifas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del ano
2024

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio am bientel

" . i de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
Cualquier copia impresa POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALEs o oo | ROPORCIONADOS SeRy,

NI
NALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 pg 2012 RATADOS pe ACUERDQ A ¢ .
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NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

]

Firma:

Firma: guf Voola. H37)

Nombre: MONICA JOHANA CRUZ

Nombre: YUDYS PAOLA HOYOS

Cedula: 1080930730

Cédula: 36288105

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Cargo: MADRE SUSTITUTA

Entidad: F. S. YO TE CUIDO

Entidad: F.S. YO TE CUIDO

SUPERVISOR:

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ

Cédula: 1.083.911.916

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL

Entidad: |.C.B.F.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
ente!

e o et e psle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORE Anear
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ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° _3__

e s e ——— e —— T _-—_-_.___._-_-—-—__—_-—_——
Datos Generales: - -
— T PR
Fecha: 10 de sepliembre de 2024

T — ——

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: LUZ NELLY URBANO MURCIA

Codigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

e Socializacion de los elementos a entregar como dotacién basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacién basica.

¢ Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos dias buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados). ’
Luego del saludo se procede con la socializacion de los elementos aen
unidad de servicio que seran entregados por dotacion basica.

tregar para su
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

. i im a de este documenlto se considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORCIONA
Cualquier copsa ImPrEs POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY ,53?32 f:RAN TRATADOS DE Acye
12 RDOA LA
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: cede
.La madre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregadOS. pro o
iNmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y gara
exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

4. Descripcién de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes con Su
correspondiente informacion).

Cantidad | Nombre del | Especificacione | Estado fisico del | Observacione
elemento | s (marca, serial, bien s
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
3 JUEGO DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas golf
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
3 ALMOHADA Almohada el | Bueno
hogar de mis
suefios 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacion recibida)

\ 1
i
¢
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6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

i romiso
liza el comp
8. Compromisos, responsables y fecha en la que se rea
establecido

el uso de los ninos
Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para
niias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

hacer efectiva el
Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para
uso de la garantia.

i i i del afio
Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre
2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

BE:
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECI
A

Firma: Fima: /8) 000y O
Nomb‘re' MONICA JOHANA CRUZ Nombre: LUZ NELLY URBANO
Cédula:1080930730 Cédula: 26567386

o: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA
Catr'?i d F.S.YO TE CUIDO Entidad: F.S. YO TE CUIDO
Entidad: F. S. Do ]
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Version 1
FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

SUPERVISOR:

=
S
Firma:

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ
Cédula: 1.083.911.916

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL
Entidad: I.C.B.F.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS F‘F!OPORCK] =N
 impresa de este dwmm:?:f AE TOATAMICATA NE MATAS NEMEALAT o . NADOS SERAM Toaw.
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x ° 8
ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE BIENES N° _
s

Datos Generales:

Fecha: 10 de septiembre de 2024

Regional: Huila

Centro Zonal: Pitalito

Municipio: Pitalito

Nombre de la Unidad de servicio: YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA

Caodigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo o

e Socializacion de los elementos a entregar como d?ta.lmon basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacién basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
ur.z alizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre que se debia
:ierfar 1 la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segtn lo acostumbrado (buenos dias, buenas
. i de servicio y los usuarios alli ubicados)
ar por su unidad .
tardes e indag
del saludo se procede con la socializacion de los elementos g e
Luego

: ; ntregar para sy
idad de servicio que seran entregados por dotacion basica.
uni

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambientel

documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS
Cualquier copia Impresa de este POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA SERA
U

N TRAT <
LEY 1561 DE 2012 TRATADOS DE ACUERDO A |4



LAY

BIENESTAR
FAMILIAR

!.a ma_dre sustituta entiendo el procedimiento recibe los elementos entregadOS: p
Inmediatamente hacer la revision de los mismos que cumplan con la calidad y ga

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

exigida para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

01/10/2021

rocede
rantia

4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de Ios bienes con Su
correspondiente informacion).

Observacione

Cantidad | Nombre del Especificacione | Estado fisico del
elemento | s (marca, serial, bien S
' etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
3 JUEGO  DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas golf
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
3 ALMOHADA Almohada el | Bueno
hogar de mis.
sueinos 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera
panoramica o individual por cada elemento de la dotacién recibida)

6. Decisiones:

a4t A iranvimiv acto Aarnimmanda

I,t_..._.,—__-_-:.::-""—'“

L P
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FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

Hac i
€r entrega de los elementos de consumo descritos.

7. Observaciones:

Sin observaciones

romiso

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el comp
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacién entregada por el ICBF para el uso de los ninos
nifias y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del ano
2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de las partes

Firma: Fitna: Yowi A~ Powr

Nombre: MONICA JOHANA CRUZ Nombre: YULI ANDREA ROJAS

Cédula:1080930730 Cédula: 1083887399

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA

Entidad: F. S. YO TE CUIDO Entidad: F.S. YO TE CUIDO

SUPERVISOR:

Loseonfhe

Firma:

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ — ]

Cédula: 1.083.911.916 —_—_

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL —— e
TEntidad: I.C.B.F. e |

e ]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio am bientel

s de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROFORCIO
Cualquier copia impresa POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA | £y t'ssL ‘01 gg ggﬁm TRATADOS e ACUERDO
ALA



(s

S Iy
BIEN
FAMILIAR

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

E
FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

J—
ACTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE B'Eﬁfiji’-://

Datos Generale_é‘:i _ ____—_: ___;:__:__/—,:”"/’/I/’aﬁ,

Fecha: 10 de septiembre de 2024 - e

"~ Regional: Huia I
Centro Zonal: Pitalito ]

Municipio: Vereda Guacacayo

NTE
Nombre de la Unidad de servicio: KAREN DARIANA CALDERON ESCALA

Codigo Cuéntame:

2. Agenda:

e Saludo

¢ Socializacion de los elementos a entregar como dotacion basica

e Entrega a la madre sustituta de los elementos socializados.

e Revision por parte de la madre sustituta de los elementos entregados como
dotacién basica.

e Cierre de acta.

3. Desarrollo:

Durante la semana comprendida del 26 al 30 de agosto se llevaron a cabo las gestiones
de legalizacion de la dotacion basica solicitada y se informé a cada madre

2 : . que se debia
acercar a la sede de la Fundacion Social Yo Te Cuido.

Una vez llega la madre sustituta se saluda segun lo acostumbrado (buenos diag buenas
tardes e indagar por su unidad de servicio y los usuarios alli ubicados),.

Luego del saludo se procede con la socializacién fie los elementos g entregar para
‘dad de servicio que seran entregados por dotacion basica. Su
uni

Antes de imprimir este documento... piense en ol medio ambientel

documento se considera como COPIA NO CONTROLADA LOS DATOS PROPORC)
Cualquier copia improsa de este OCTI L TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL Ic0r CIONADOS s¢
U

YALALEY 1581 ne -m.RfN TRATADOS ik s
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FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

entregados, procede

i - idad y garantia
'NMediatamente hacer |a revision de los mismos que cumplan con Ia caliiacly ¥

exigida Para la modalidad de acuerdo a las fichas técnicas.

La madre sustityta entiendo el procedimiento recibe los elementos

- i con su
4. Descripcion de los Bienes: (relacione cada uno de los bienes
correspondiente informacion).

mkNombre del | Especificacione | Estado fisico del Observacione |
elemento s (marca, serial, bien S
etc.) (Bueno-Regular-
Malo)
4 JUEGO  DE | Juego de | Bueno
CAMA sabanas golf
(FUNDA, 100x190
SABANA Y
SOBRE
SABANA)
2 VENTILADOR | Ventilador Bueno
samurai tropical
plus
4 ALMOHADA | Almohada el | Bueno
hogar de mis
suenos 45x65

5. Registro Fotografico de los Bienes: (Este registro puede generarse de manera

panoramica o individual por cada elemento de la dotacign recibida)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3 bientel

v sm rancidora rama CODIA MOV COMTOMN ARG @ me =
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PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

. '.-

. }I

- 1

3

¢ 4]
]

My

6. Decisiones:
Hacer entrega de los elementos de consumo descritos.
7. Observaciones:
Sin observaciones

8. Compromisos, responsables y fecha en la que se realiza el compromiso
establecido

Que la madre sustituta cuida la dotacion entregada por el ICBF para el uso de los nifios
nifnas y adolescentes ubicados en su unidad de servicio.

Informar inmediatamente vea fallas en los elementos entregados para hacer efectiva el
uso de la garantia.

Se firma en el municipio de Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del ano
2024

NOTA: Diligencia dos (2) originales, entregar para cada una de |as partes

Antes de imprimir este documento... piense en e medio ambientel

ento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONAQOS
Cualquier copa impresa de este mpol LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1501 oo ;3051RM2 TRATADOS pe ACUERDO 4



01/10/2021

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Pagina 4 de 4

version 1
FORMATO ACTA DE RECIBO DE BIENES (CONTRATOS DE APORTE)

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
—
_ i
Flrma: Firma: m
Nombre: MONICA JOHANA CRUZ Nombre: KAREN DARIANA CALDERON
Cédula: 1080930730 Cédula: 1083893442
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Cargo: MADRE SUSTITUTA
Entidad: F. S. YO TE CUIDO Entidad: F. S. YO TE CUIDO
SUPERVISOR:

I ST,

Nombre: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ
Cédula: 1.083.911.916

Cargo: COODINADORA CENTRO ZONAL
Entidad: I.C.B.F.

Antes de imprimir este documento. .. piense e ¢f medio ambie et
nte



PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Do
i“. FORMATO DE CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

POR VERIFICACION EN MEDIOS ELECTRONICOS DE

BIENESTAR EXISTENCIA DE BIENES MUEBLES ADQUIRIDOS
FAMILIAR MEDIANTE CONTRATOS DE APORTES CON

RECURSOS DEL ICBF

F3.P7.SA 13/11/2018

Version 3 Pagina1del

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE APORTES No.
SECOP 41002102024 DE LA REGIONAL HUILA

CERTIFICA

Que una vez revisada las evidencias magnéticas (registro fotografico y video) se
identifica que estos corresponden a los soportes entregados (facturas, notas de
despacho, remisiones o documento equivalente) por el operador, las cuales acreditan la
compra de los bienes muebles autorizados con los aportes del ICBF mediante el

contrato de aportes.

Estos bienes muebles se recibieron por parte del operador y se encuentran ubicados en

la(s) unidades de atencién relacionadas:

Unidad de Atencion Valor de los bienes

Muebles

PAULA ALEJANDRA RIVERA 372.300

KAREN DARIANA CALDERON ESCALANTE 1.110.376
LUZ NELLY URBANO MURCIA 302.994
MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 504.990
GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 542.604
OMAIRA DIAZ MOLINA 471.726
YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 333.401
YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 302.994

TOTAL 3.941.385

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS F3.P7.SA 13/11/2018
. oPO .
i)) FORMATO DE CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
Y POR VERIFICACION EN MEDIOS ELECTRONICOS DE - o
BIENESTAR EXISTENCIA DE BIENES MUEBLES ADQUIRIDOS Version 3 Pagina 2 de 1
FRAIILIAR MEDIANTE CONTRATOS DE APORTES CON
RECURSOS DEL ICBF

Asi mismo se certifica que se realizd la validacion financiera de las facturas, notas de
despacho, remisiones o documento equivalente y estas son concordantes los demas
soportes y dotacion prevista dentro del contrato.

Dada en Pitalito, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del afio dos mil veinticuatro
(2024).

he

“Supervisor (a)

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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' .“ PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Version 2 Paginaldel
BIENESTAR FORMATO PLAN DE DISTRIBUCION
FAMILIAR Clasificacion de la informacion:
PUBLICA

No. Convenio 6 contrato 6 resolucién : 41002102024

Objeto: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN
EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION - DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS

Supervisor: LEIDY ALEJANDRA SANCHEZ VILLAREAL

Vr. Unitario
Regional Punto de Entrega |Fecha de Entrega| Descripcion elemento Cantidad incluido IVA'y Valor Total
demas Gastos
JUEGO DE CAMA
10/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 3 $ 86.632 $ 259.896
SOBRE SABANA)
HUILA PAULA ALEJANDRA JUEGO DE CUNA
RIVERA 10/09/2024 (FUNDA, SABANA Y 1 $ 69.306 $ 69.306
SOBRE SABANA)
10/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098
JUEGO DE CAMA
10/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 4 $ 86.632 $ 346.528
KAREN DARIANA SOBRE SABANA)
HUILA CALDERON
ESCALANTE 10/09/2024 VENTILADOR 2 $ 353.192 $ 706.384
10/09/2024 ALMOHADA 4 $ 14.366 $ 57.464
JUEGO DE CAMA
HUILA LUZ NELLY 10/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 3 $86.632 $ 259.896
URBANO MURCIA SOBRE SABANA)
10/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098
MARYEN LUCIA 10/09/2024 JUEGO DE CAMA 5 $ 86.632 $ 433.160
HUILA NARVAEZ 1JAJ] (FUNDA, SABANA'Y
10/09/2024 ALMOHADA 5 $ 14.366 $71.830

F1 PR1 MPA1 P5 Version 1.0




JUEGO DE CAMA
10/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 4 $86.632 $ 346.528

SOBRE SABANA)

HUILA iiﬁﬁﬁ;ﬂgﬂg JUEGO DE CUNA
10/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 2 $ 69.306 $138.612

SOBRE SABANA)
10/09/2024 ALMOHADA 4 $ 14.366 $ 57.464

PROTECTOR DEL
10/09/2024 COLCHON 3 $56.244 $168.732

HUILA OMAIRA DIAZ JUEGO DE CAMA
MOLINA 10/09/2024 (FUNDA, SABANAY 3 $ 86.632 $ 259.896

SOBRE SABANA)
10/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098

PROTECTOR DEL
10/09/2024 COLCHON 1 $56.244 $56.244

JUEGO DE CAMA
HUILA YUDYS PAOLA 10/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y 2 $86.632 $173.264

HOYOS OSORIO SOBRE SABANA)
10/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098

PROTECTOR COLCHON

10/09/2024 CAMA (TELA) 1 $60.795 $60.795

JUEGO DE CAMA
YULI ANDREA 10/09/2024 (FUNDA, SABANA Y 3 $ 86.632 $ 259.896

HUILA ROJAS SOBRE SABANA)
ARTUNDUAGA 10/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098

TOTAL $ 3.941.385
FIRMA SUPERVISOR: Mﬁs\)
N [
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F1 PR1 MPA1 P5 Version 1.0



CODINDFER S.A.S.

NIT: 900638492-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

I T I T~r—
e —_—rr— e e CL 11 3 74, Neiva, Huila, Colombia
Tel. 3214537793
Email. licitacionescodindfer@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764075805270 valida desde 2024-07-25 hasta 2026-07-25 rango
desde FEY1 hasta FEY200.
s N\ e N\
Cliente: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 901496702 VENTA : FEY49
Direccion: cl 21 7 a 20, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telefono: N _ . HORA EMISION: 16:11:53-05:00
Email: contabilidadyotecuido@gmail.com FECHA FIRMADO: 18/09/2024 16:11:55
Tipo de negociacion: Credito _ . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 30/09/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 12 18 09 2024 30 09 2024
|\ J |\ J
( ) ) IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |[romTom oo DCTO. TOTAL
1 006-01  |Almohada 94 86,00 $12.072,27 IVA 19% | $197,260.87 0,00 $1.038.215,13
2 006-02  [Cubertor de Bebe 94 2,00 $40.040,34 IVA 19% $15,215.33 0,00 $80.080,67
3 006-03  [Colchon Cuna 94 2,00 $336.000,00 IVA 19% | $127,680.00 0,00 $672.000,00
4 006-04  |Cubrelecho 94 3,00 $63.728,01 IVA 19% $36,324.97 0,00 $191.184,03
5 006-05  [Cuna 94 2,00 $1.120.000,00 IVA 19% | $425,600.00 0,00 $2.240.000,00
6 006-06  |Juego de Cama (Funda, Sabana y Sobre 94 101,00 $72.800,00 IVA 19% | $1,397,032.00 0,00 $7.352.800,00
Sabana)
7 006-07  |Juego de Cuna (Funda, Sabana y Sobre 94 10,00 $58.240,34 IVA 19% | $110,656.64 0,00 $582.403,36
Sabana)
8 006-08  [Protecror Colchon Cama (Tela) 94 1,00 $51.088,24 IVA 19% $9,706.76 0,00 $51.088,24
9 006-09  |Protector Colchon Cuna 94 3,00 $39.200,00 IVA 19% $22,344.00 0,00 $117.600,00
10 006-10  |Protector de Colchon 94 22,00 $47.263,87 IVA 19% | $197,562.96 0,00 $1.039.805,04
11|  006-11 |Silla Comedor Bebe 94 1,00 $201.600,00 IVA 19% $38,304.00 0,00 $201.600,00
12| 006-12  |Ventilador 94 8,00 $296.800,00 IVA 19% | $451,136.00 0,00 $2.374.400,00
\ J
Notas: Subtotal: $15.941.176,47
Facturacion Dotacion Basica Huila
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dieciocho millones novecientos setenta mil pesos ) IVA: $3.028.823,53
L CUFE: 22a1985a7a7df83bb173d001193950566a36f5430ca53ee4575d2a16964953e7¢1725b0c5e15d99c5¢04fbb5cef54bad Total: $18.970.000,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $15.941.176,47] 19,00% $3.028.823,53

Firma Digital: T1SLs+0vNXJMpRZf1jgBNoqwROizEyWNSLtVOWV4zC8wxyDEHbNRS4mAC+9INLO5
0CJkBnMaGBi5D1Cg8nLKPAkzdw6BiXh4rYigMs0GZ/8gy4CD0Q

b9RLHVU4cpeppp VicunxL/HQH09J7WUyLe5EE8t2MwgWakeMcBwYjMPNAIRpHzSa1135V3qRHG+40p WuXfCaWzinpgj7Rs6S1nPHNXhQu3tp7PVaw
aDex4dhFb12Ns0+p20onJrjSsy6UYZ 51iKN4S84Tu4ErgUr6Gymo02ldpstpVNLC6ua8q/kkMcjyOFgLVHEC1sfSLOGzIZk 3wMnliPI9bDNM/s9AM9d

jw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® facturalech
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PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |

. FAP7.8A | 13/11/2G18
P FORMATO DE CERTIFICACION DEL SUPERVISOR | ——————
| POR VERIFICACION EN MEDIOS ELECTRONICOS DE _ Bt Y
‘ &mmn EXISTENCIA DE BIENES MUEBLES ADQUIRIDOS Version 3 b =2
MILIAR MEDIANTE CONTRATOS DE APORTES CON
l RECURSOS DEL ICBF

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO DE APORTES No.
SECOP 41002102024 DE LA REGIONAL HUILA

CERTIFICA

Que una vez revisada las evidencias magnéticas (registro fotografico y video) se
identifica que estos corresponden a los soportes entregados (facturas, notgs de
despacho, remisiones o documento equivalente) por el operador, las cuales acreditan la

compra de los bienes muebles autorizados con los aportes del ICBF mediante el
contrato de aportes.

Estos bienes muebles se recibieron por parte del operador y se encuentran ubicados en
la(s) unidades de atencién relacionadas:

~ Unidad de Atencién Valor de los bienes |
Muebles
ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 302.994
ANA MILENA FRAGUA POVEDA 982.160
CLARA INES ROJAS CUMBE 2.406.952
EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 259.896
FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ 372.300
MARLENY FRAGUA POVEDA 471.726
MIRIAM ALMARIO CALDERON 685.508
ONEIDA SUAREZ ANDRADE 826.490
PAOLA LILIANA FRAGUA 359.238

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa ge €s'e cocumento se considera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONAD P o

RUPORCIONADOS SERAN TRATADOS D2 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE€ BE! 1B
- Y ] E CATO ERSONALES DE =
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PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS F3.P7.SA 1311112019

: |
- Qm‘ FORMATO DE CERTIFICACION DEL SUPERVISOR ;

POR VERIFICACION EN MEDIOS ELECTRONICOS DE W el
Emfﬂgg EXISTENCIA DE BIENES MUEBLES ADQUIRIDOS

MEDIANTE CONTRATOS DE APORTES CON
RECURSOS DEL ICBF

ROSA TERRIOS CASTILLO 471.726
SANDRA MILENA CALDERON CASTILLO 1.437.874
VIANEY GALINDO 487.664

TOTAL | 9.064.528

Asi mismo se certifica que se realizo la validacion fnancnera de las facturas notas de

despacho, remisiones o documento equivalente y estas son concordantes los demas
soportes y dotacion prevista dentro del contrato.

Dada en Garzon, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre de! afo dos mil
veinticuatro (2024). i

* Supervisor (a)

Antes de imprimir este documento. .. Piense en el medio ambientae!

Cualquier copia imp P ADA
q Ha | fesa de este documenlc se Cmsiﬂala como CO 1A NO CONTRDL D,
ATES PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS MF ar iemma
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FORMATO PLAN DE DISTRIBUCION

F1.P7.5A

7/09/2018

Version 2

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la informacion:
PUBLICA

No. Convenio 6 contrato 6 resolucion : 41002102024

Objeto: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN
EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION - DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS

Supervisor: IRMA CONSTANZA ALMARIO PERDOMO

Vr. Unitario
incluido IVA 'y
Regional Punto de Entrega |Fecha de Entrega| Descripcion elemento Cantidad demas Gastos Valor Total
JUEGO DE CAMA
e ALIVIA vianep | 04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
CABRERA VARGAS SOBRE SABANA) 3 $ 86.632 $ 259.896
04/09/2024 __ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098
PROTECTOR DEL
04/09/2024 COLCHON 4 $ 56.244 $ 224.976
JUEGO DE CAMA
ok ANA MILENA 04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
FRAGUA POVEDA SOBRE SABANA) 4 $ 86.632 $ 346.528
04/09/2024 VENTILADOR 1 $ 353.192 $ 353.192
04/09/2024 ALMOHADA 4 $ 14.366 $ 57.464

F1 PR1 MPA1 PS Version 1.
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—

e
TE 2
04/09/2024 PROTECTOR DEL | $168.732
COLCHON | §56.244
JUEGO DE CAMA
04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y . $ 346.528
SOBRE SABANA) $86632 | ———— |
JUEGO DE CUNA (FUNDA,
HUILA CLAR‘&{'J“MES ROJAS|  04/00/204 SABANA Y SOBRE T
- SABANA) $ 69.306 S —
04/09/2024 COLCHON CUNA $ 399.840 $ 399.8
04/09/2024 CUNA $ 1.332.800 $ 1.332.800
PROTECTOR COLCHON
04/09/2024 CUNA $ 46.648 $ 46.648
04/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 43.098
EDUVIGES JUEGO DE CAMA
HUILA GONZALEZ 04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
MONTEALEGRE SOBRE SABANA) $ 86.632 $ 259.896
JUEGO DE CAMA
04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
SOBRE SABANA) $ 86.632 $ 259.896
HUILA FANNY CEDIEL DE JUEGO DE CUNA (FUNDA,
FERNANDEZ 04/09/2024 SABANA Y SOBRE
SABANA) $ 69.306 $ 69.306
04/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $43.098
PROTECTOR DEL
04/09/2024 COLCHON $ 56.244 $ 168.732
— MARLENY FRAGUA JUEGO DE CAMA
SOBRE SABANA) $ 86.632 $ 259.896
04/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 43.098
04/09/2024 COLCHON CUNA $ 399.840 $ 399.840
JUEGO DE CAMA
04/09/2024 (FUNDA, SABANA'Y
Cii MIRIAM ALMARIO SOBRE SABANA) $ 86.632 $ 173.264
CALDERON JUEGO DE CUNA (FUNDA,
04/09/2024 SABANA Y SOBRE
SABANA) $ 69.306 $ 69.306
04/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 43.098
JUEGO DE CAMA
04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
SOBRE SABANA) $ 86.632 $ 346.528
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HUILA

| ONEIDA SUAREZ

04/09/2024

JUEGO DE CUNA (FUNDA,

ANDRADE SABANA Y SOBRE
SABANA) $ 69.306 $ 69.306
04/09/2024 VENTILADOR $ 353.192 $ 353.192
04/09/2024 ALMOHADA $ 14.366 $ 57.464
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PROTECTOR DEL
04/09/2024 GOLCHON 1 $ 56.244 $ 56.244
PAOLA LILIANA JUEGO DE CAMA
HILA FRAGUA 04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
SOBRE SABANA) 3 $ 86.632 $ 259.896
04/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098
PROTECTOR DEL
04/09/2024 COLCHON 3 $ 56.244 $ 168.732
ROSA TERRIOS JUEGO DE CAMA
HUILA CASTILLO 04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
SOBRE SABANA) 3 $ 86.632 $ 259.896
04/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098
JUEGO DE CAMA
04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
SOBRE SABANA) 3 $ 86.632 $ 259.896
SANDRA MILENA 04/09/2024 VENTILADOR 2 $ 353.192 $ 706.384
HUILA CALDERON 04/09/2024 ALMOHADA 3 $ 14.366 $ 43.098
CASTILLO PROTECTOR COLCHON
04/09/2024 CUNA 2 $ 46.648 $ 93.296
04/09/2024 COBERTOR BEBE 2 $ 47.648 $ 95.296
04/09/2024 SILLA COMEDOR BEBE 1 $ 239.904 $ 239.904
JUEGO DE CANA
04/09/2024 (FUNDA, SABANA Y
SOBRE SABANA) 4 $ 86.632 $ 346.528
HUILA VIANEY GALINDO JUEGO DE CUNA (FUNDA,
04/09/2024 SABANA Y SOBRE
SABANA) 1 $ 69.306 $ 69.306
04/09/2024 ALMOHADA 5 $ 14.366 $ 71.830
TOTAL ) $ 9.064.528
f
m A /\ ( ) - G
4 V\(\ /
FIRMA SUPERVISOR:
/ X\ ) )
Us de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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CODINDFER S.A.S.

NIT: 900638492-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

I T I T~r—
e —_—rr— e e CL 11 3 74, Neiva, Huila, Colombia
Tel. 3214537793
Email. licitacionescodindfer@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764075805270 valida desde 2024-07-25 hasta 2026-07-25 rango
desde FEY1 hasta FEY200.
s N\ e N\
Cliente: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 901496702 VENTA : FEY49
Direccion: cl 21 7 a 20, Neiva, Huila, Colombia, CP 410001 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telefono: N _ . HORA EMISION: 16:11:53-05:00
Email: contabilidadyotecuido@gmail.com FECHA FIRMADO: 18/09/2024 16:11:55
Tipo de negociacion: Credito _ . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 30/09/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 12 18 09 2024 30 09 2024
|\ J |\ J
( ) ) IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |[romTom oo DCTO. TOTAL
1 006-01  |Almohada 94 86,00 $12.072,27 IVA 19% | $197,260.87 0,00 $1.038.215,13
2 006-02  [Cubertor de Bebe 94 2,00 $40.040,34 IVA 19% $15,215.33 0,00 $80.080,67
3 006-03  [Colchon Cuna 94 2,00 $336.000,00 IVA 19% | $127,680.00 0,00 $672.000,00
4 006-04  |Cubrelecho 94 3,00 $63.728,01 IVA 19% $36,324.97 0,00 $191.184,03
5 006-05  [Cuna 94 2,00 $1.120.000,00 IVA 19% | $425,600.00 0,00 $2.240.000,00
6 006-06  |Juego de Cama (Funda, Sabana y Sobre 94 101,00 $72.800,00 IVA 19% | $1,397,032.00 0,00 $7.352.800,00
Sabana)
7 006-07  |Juego de Cuna (Funda, Sabana y Sobre 94 10,00 $58.240,34 IVA 19% | $110,656.64 0,00 $582.403,36
Sabana)
8 006-08  [Protecror Colchon Cama (Tela) 94 1,00 $51.088,24 IVA 19% $9,706.76 0,00 $51.088,24
9 006-09  |Protector Colchon Cuna 94 3,00 $39.200,00 IVA 19% $22,344.00 0,00 $117.600,00
10 006-10  |Protector de Colchon 94 22,00 $47.263,87 IVA 19% | $197,562.96 0,00 $1.039.805,04
11|  006-11 |Silla Comedor Bebe 94 1,00 $201.600,00 IVA 19% $38,304.00 0,00 $201.600,00
12| 006-12  |Ventilador 94 8,00 $296.800,00 IVA 19% | $451,136.00 0,00 $2.374.400,00
\ J
Notas: Subtotal: $15.941.176,47
Facturacion Dotacion Basica Huila
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dieciocho millones novecientos setenta mil pesos ) IVA: $3.028.823,53
L CUFE: 22a1985a7a7df83bb173d001193950566a36f5430ca53ee4575d2a16964953e7¢1725b0c5e15d99c5¢04fbb5cef54bad Total: $18.970.000,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $15.941.176,47] 19,00% $3.028.823,53

Firma Digital: T1SLs+0vNXJMpRZf1jgBNoqwROizEyWNSLtVOWV4zC8wxyDEHbNRS4mAC+9INLO5
0CJkBnMaGBi5D1Cg8nLKPAkzdw6BiXh4rYigMs0GZ/8gy4CD0Q

b9RLHVU4cpeppp VicunxL/HQH09J7WUyLe5EE8t2MwgWakeMcBwYjMPNAIRpHzSa1135V3qRHG+40p WuXfCaWzinpgj7Rs6S1nPHNXhQu3tp7PVaw
aDex4dhFb12Ns0+p20onJrjSsy6UYZ 51iKN4S84Tu4ErgUr6Gymo02ldpstpVNLC6ua8q/kkMcjyOFgLVHEC1sfSLOGzIZk 3wMnliPI9bDNM/s9AM9d

jw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® facturalech
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Neiva 02 de septiembre del 2024

Sefiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

La fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, relaciona los elementos de
dotacion basica que reposan en la sede La Plata , Garzon y Pitalito, los cuales se verificaron

a través de inventario el dia 01 de abril del 2024.

Elementos Cantidad Elemento
NUEVO BUEN USADO
ESATDO MAL
ESTADO
Colchones cama sencilla 16 2
Colchones cuna 6 2 4
Camas 21 20 1
Cuna 10 4 6
Coche 4 1 3
Corral 1 1
Ventiladores 7 2 5
Sabana 4 4
Sabana 21 13 8
Cubrelecho 9 6 3
Sabana 2 2
Protector colchon 16 8 8
Sabana cuna 13 4 9
Protector colchén cuna 7 3 4
Cobija bebe 4 4
Cobija nifio 4 8
Almohada 6 1 5
Almohada 2 2
Almohada bebe 1 1
Lenceria Cuna 1 1
Cobija grande 4 1 3
Cubrelecho 2 1
Cajonera 4 3 1
Cama cuna 1 1
Colchoén cama cuna 1 1
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Asi mismo se verifico la dotacién basica de las unidades de servicio de los municipios de la
Plata (11) , Garzoén (13), Pitalito (10), a través de las visitas realizadas a las unidades de
servicio “por el equipo psicosocial del operador fundacién social yo te cuido.

Elementos Cantidad Elemento
NUEVO BUEN USADO
ESTADO MAL
ESTADO
Colchones cama sencilla 65 55 10
Colchones cuna 1 1
Camas 61 21 40
Cuna 3 2 1
Coche 7 6 1
Corral 4 2
Ventiladores 36 15 21
Toldillo 5 5
Sabana 35 20 15
Cubrelecho 45 33 12
Sabana 68 52 16
Protector colchon 65 35 30
Sabana cuna
Protector colchén cuna
Cobija bebe
Cobija nino
Almohada 65 34 31
Almohada bebe
Lenceria Cuna
Cobija grande
Cubrelecho 18 5 13
Cajonera 51 15 36
Camacuna 4 4
Colchon cama cuna 4 4
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Atentamente,

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE
CUIDONIT: 901496702-9
Calle 11 N 3-80
Cel. 3206193497
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1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

| REGIONAL: -
CENTRO ZONAL: 'E\b\\% k
 MUNICIPIO: .C\ Q\QI q
A BT,
FECHA:
MADRE SUSTITU LA oA LS\YH
T " \erda Con)\u,oﬂ Cowek .

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

r ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

'gama 2 Butn Co\ado
ama cuna A Ro &_3\‘4&3
Cuna e e

"Corral g —

"Colchén o) Gun  Lytedo.
Colchén cama cuna = —_—

“Comoda 2 Gutn  3\ed2
Ventilador A Rutn h\:.a..l-.:

Coche_ :

Madis 3 Goln, Gadad >

L 2 e
a ' Qutn  Olpde

“protector de colchon 4 geaoloy. lado.
Toldillo e

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

MIT- QN1 AQCTAY N
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OBSERVACION GENERAL

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA: \eba  Condust ~bomel .

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: YQ&%
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1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

REGIONAL:

AN

 CENTRO ZONAL: \C\ QL \
MUNICIPIO: L& Q\:\c\st,
FECHA: %L) ._,d_a\.-—f?_ g\:-]
MADRE SUSTITUTA:

AHUAICA  ARANDIA M.

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Cama T Reco\esy -
Cama cuna 0 ) e
Cuna A Reco\ne .
Corral 1 Boue O .
Colchén = 1- pEcOINDR.
Colchén cama cuna 1 ZOoeNO
Cémoda 2 Hecolnp .
Ventilador 2 POENTS
Coche 1 Recoin .
Almohadas 0 O——
Cubrelechos A ZOENCS
Sabanas A pecolnp.

Protector de colchén 2 Recone .
Toldillo A.

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA ‘e o HAAON

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: C}QDJUS‘S&\ Q/J,l .

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
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REGIONAL.:

CENTRO ZONAL:

MUNICIPIO: NP \ '
e Qlede,
FECHA: p:
25— A 1SV
MADRE SUSTITUTA: MI\QV\C\ Oclancsq

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Cama 1 B e

Cama cuna 0

Cuna 0

Corral ) P

Colchon 2 Zocnd \
Colchdén cama cuna 0 \
Cémoda 4 Boeno \
Ventilador ] ’\%\_] e OO \
Coche 1 ?::»u 0O \
Almohadas -3 ZoenO \
Cubrelechos 0 e T, \
Sabanas G Yaeaes S
Protector de colchon 2 BuecoS
Toldillo 0O >

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
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FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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REGIONAL.: | \ 9 \ 4

CENTRO ZONAL: L& Q e,
MUNICIPIO: \ & Q\c‘-\g
F - ]

ECHA: 78 ou 2
MA z -t
DRE SUSTITUTA = Labhadie WMoy R, @a_;“\\:\&sm
1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO
2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Cama 3 i dat estado e20

Cama cuna | boen esnadn

Cuna e :

Corral = e

Colchén G} been es\adQ

Colchén cama cuna | beop estadd

Coémoda Hal eshado

Ventilador l_ Poan Eﬁ\—qjﬂ S

Coche I bl Y
Almohadas 3 bven ostado
Cubrelechos L! buen i&@\
Sabanas L' 190 e n es‘*qﬂa e
Protector de colchon > A v) ez
Toldillo O — ——— ]

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDOD

~ NIT: 501496702-9
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FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA:

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO:

/z/{tgcla&e ne QA

Q—SLQ&-SSﬂ QAJA—\
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CENTRO ZONAL: LQ Q\ q&z\
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FECHA: ’7/6\.-(_3\-1-101.)"{

MADRE SUSTITUTA: dc\q ’%e cécw?t M\M

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Cama 3 ‘Ecscblev [ard) "‘ct_t\‘ ) 5

Cama cuna — i S

Cuna - —

Corral — —

Colchon =P E«?./(bv

Colchon cama cuna —— -

Comoda I

VVentilador —  —

Coche — [

Almohadas 3 Qﬁgw‘:s’\( - oA f}lavu\n g\ﬁg

Cubrelechos D Nesuloy

Sabanas 3 Batwe -

Protector de colchon > ___“l%u eN cadd o
Toldillo oot

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA: /Jm/w &

DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO: 09“( QL’S‘ﬁ < @,_ﬂr

//" FIRMA
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDo
NIT: 9014967029
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2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

REGIONAL:
CENTRO ZONAL: (o Q‘tl«"q
MUNICIPIO: lq *Q\ ‘e
FECHA: L
23O 2ol
MADRE SUSTITUTA: <
Dadens Cadesmn '&\‘G& .
INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO 4

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO
Carma - Puends 3 /Peco\on 1
Cama cuna A
Cuna 0 .________.———_-
Corral 0 —
Colchén 4 Bm@
Colchén cama cuna )
Comoda 2 S
Ventilador 7 S tro
Coche A s
Almohadas 3 e e
Cubrelechos A Guene
Sabanas & rp——

"Protector de colchon 4 P

LEJldillo O

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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FIRMA DEL PROFESIONAL QUE
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Francy 124D

1. INVENTARIO DOTACION BASICA UNIDADES DE SERVICIO

2. ELEMENTOS ENCONTRADOS

ELEMENTOS CANTIDAD ESTADO

Cama 4 Mal estadn
Cama cuna

Cuna

Corral

Colchén - 4 Yoon estado
Colch6én cama cuna

Cémoda 2 Aal esladm
Ventilador - boen estado
Coche 1 boen eskedn
Almohadas 3 boen eshado
Cubrelechos G boven esxado
Sabanas 44’ G . Yboen es\ado
Protector de colchon 3 y boe e
Toldillo 1 boen eshadd

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9

Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL FECHA DE
aprosacion | %Y 0:;/ L
INVENTARIO UNIDADES DE
SERVICIO

Version 1 .

FSYTC-026- Pég'"; .
x 01/08/2022
YO TE CUIDO

OBSERVACION GENERAL

FIRMA Y NOMBRE MADRE SUSTITUTA :_“Francd ' NietO

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE VERIFICO:

~




