PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024

7 =8
| @QSC Neﬁ{} ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO v e(l;f)i;m: Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL
Fecha: _Q% { 3| 2015
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
Nombre del Usuario: 6/\'{1306, e Q)OE‘"\PJU 'ZQMIO‘DI/JO
Rango de edad: 0 a2 afios. ____ 3 a5 afios: Ballafios. X 12 a18 afios:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacian personal: INICIAL X_REPOSICION __ CUMPLEANOS_ DECEMBRINA___
N° de Contrato con ICBE: 130D 603 1025

En la ciudad de _ (i enn , departamento de ___ PDLINDY alos _ 3 diasdel mesde _F | del
afio 7—07.5 . la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con [o estipulado
en el contrato y ios documentos técnicos del ICBF para [a atencion de [as nifias, nifios, y adolescentes con derechaos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de |a siguiente dotacion:
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de bebe
Conjunto {pantaldn, camisa, blusa)
Vestido de nifio (a)
Camiseta interior 21
Camisa - Blusa diario a-
&
/)

Calzoncillos o Panties

Brasieres o formadores

Pantalén

Falda

Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afio)
Pantaloneta (short bicicletero) 2 4+ 1
Pantalén de Sudadera L
Medias 4-
Zapato de diario 1
Chancletas (se entrega un par una vez al afio}

Baberos

Vestidos de Bafic (opcional}

Gorro de bebe

Llama dientes

Pafiales desechables (solc para mayores de 24 meses)
Cobertor {(de 0 a 2 afios)

Toalla 2.
Vasenilla, biberones, pafiales {de 0 a 5 afos)

Nombre Madre Sustituta: Morirgn Del (otwen  Mndwiez N de identificacion: _ 33 061 401
Nombre de quien recibe la dotacion: Mg Del (onmen Mower Yooy
Rol de guien recibe la dotacion: _Modie  aushidoda

Para constancia gue he recibido de la Fundacién Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

o dttumEl lefie. MarlTne

Firma de quien entrega ) Firma de guien recihe

1

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056786347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024
e o ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ceo
Cast=Nino versom | Hoja:1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL
I i
Fecha: @ [OT JZ0Z3
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
Nombre del Usuario: ]5_4 !JCWO De ?@505 %f@? /%/Té’m
Rango de edad: 0 a 2 afios: 3a anos 6 a 11 afios: 12 a 18 afos: /

OBJETIVO

Realizar entrega de |a dotacion personat INICIAL ¥~ REPOSICION ___CUMPLEANOS___ DECEMBRINA____
N° de Contrato con ICBF: 025

£
En la ciudad de _{_gj} ZZﬁ(Eﬁg , departamento de 00110’67/ alos _&_dias del mes de _o- , del
afio ZOZS , la Fundation Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la siguiente dotacién:
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de bebe
Conjunte {pantalon, camisa, blusa)
Vestido de nific (a)
Camiseta intericr
Camisa - Blusa diario
Calzoncillos o Panties
Brasieres o formadores
Pantalén
Falda
Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afic)
Pantaloneta (short bicicletero)
Pantalén de Sudadera
Medias
Zapato de diaric
Chancletas (se entrega un par una vez al afig)
Baberos
Vestidos de Bafio {(opcional)
Gorro de bebe
Llama dientes
Pafales desechables {(solo para mayores de 24 meses)
Cobertor {de 0 a 2 afios)
Toalla
Vasenilla, biberones, pafales {de 0 a 5 afos)

Nombre Madre Sustituta: Vlmm}a N gina 57/ Cf )/ N de identificacion: 45 44229
Nombre de quien recibe la dé{amon '—H?OH ?Cm@ dnque‘a -

Rol de guien recibe la dotacion: (QIH"@ 3(751‘1fo0 v

Para constapciz que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio [PS, firmo a satisfaccion:

c_,/ GO oA - Tron T $odr s e0c2&s

sosoN 1] 1] ]

NN

N

]g\nllll-M-E

Firma de quien entrega ! Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 8056796347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE echa de Elaboracién:

ool ! DERECHOS ] 25/09/2'{}2?
|

"3 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ,
Case  Nino v";;’;""

NiHPnfaReds-1 | ACTADE ENTREGA DOTACION PERSONAL

sy

Hoja: 1

secna: A1 {03 fzo7s e e e ~
Modalidad: Hogar Susiiulo Disca amdad

Nombre del Usuario: “YTI7] 7 gmrm Komero @farﬁ

Range de edad: 0a 2 aﬁos f/ da 5 ahcs

Saﬂaﬁos 12 2 18 afios

OBJETIVO

Rezizar entrega de 1s dotacs onal mrcm 4 REPOSICION __CUMPLEANOS___DECEMBRINA___
N* ge Contrato con ICBF ﬂagé

' %E ~1Jd;&_c§m' . departamento de IEZE alos ] dias deimes de _# ., el
Ag (} ZS 13 Funacibn Casa del Mifio iPS, identificada con NIT 806608935 1, cumphende con lo estpuladn

cont

contrato y ios documentos técnicos del ICBF para iz alencidn de jas niftas, nifios, y adoiescentes con derechos
AMEnazados y/o vuineradoes, en la modakdad de Mogar Sustituto, se realiza enlrega de 1a sigwente dotacion

ELEMENTOS OE DOTACION ENTREGADOS | CANTIDAD DE ELEMENTOS !
\'es!xdv e bebe

FoEa

\!,!3,,,5' el ‘5_9 '.'“"'0 (3)_..._
_Camseta mencr
_Larmsa - ':Iu.-a dld'rﬂ

_Seca- Chaquets

Lo e

1
57 Y‘é”ﬂpm&_’o’_ﬁrﬁr“
‘Caizoncilios ¢ Panties _

|
;
i
_Biasieres G formadores | - _
_Pentaign i -
 Faids preiy
__Pyama (solo se pueden entregar dos veces al ano) o Z o
. Pentsionets (short tacicletero) ' s
7

e ——
!

B E—

_Pantaiun de Sudadera
Medas
| Zapatc de deng

Chancietas (se entrega un Par una vez al ano)

. e e e ey
. Baberos S, g et e
| Weshang de Fahu ff)pr‘zl}n&l) e .

. C e e — . S

D Gono de bebe e - z

Llams Gerntes e ._.._._____MM.WM,L o e}
Fafaies aesechables (solo para menores de 24 meseg) 1 g ———
Cooenor (de (s Z afins} e B .
Toatia o _ T S . Li: —

| Yazemly, ibetorey, pafales (de: Q35 anos) 4

| Hombre Madre Sustilula m u_____.a hff ’\jm’hfg N* de wenthcacion 46&5%8 65 6’3'
E Nombre de quuen fecilye la dotacitn ff E.f/_ﬁfL,Nony}a 60 ra.
Rol de quien (0Le 1 dotacitn M_i e )Qﬂ

[ Pata cons ia gue he recibido de 13 Fundacion Casa del Niho IPS, fumo a sahsfacmﬁn

w— ] \( /mté ¢ U/t"‘fua?z ; SLLL

Firrna de quien entiega Fiema da quien rexfma .'

Sur Amenca. Colombxa, Cartagena, Boflvar, Barmo Santa Lucia Manzana E Late 27 Tel 6056795347
Email fucarinoips @gmail com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024
_' ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO -
Casc =iNifo version: | Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL
P . I
Fecha: /|S |07 17028 )
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad )
Nombre del Usuario: ASlCﬂﬂ @Vtm@m B’szo
Rango de edad: 0 a 2 afios; 3 a5 afos: 6 a 11 aftos: 12 a 18 arios:

OﬂJETIVO _
Realizar entrega de la dotacion personal: INICIAL &~ REPQOSICION - CUMPLEANOS___DECEMBRINA
N° de Contrato con ICBF: 4300 6032 2028

JATE P B PR
En la ciudad de  (AFAGENG , departamenio de 0L UVGr alos 1S dias delmesde 7 del
afio %225’ , la Fundation Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estiputado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifies, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la siguiente dotacion;

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestide de bebe

Conjunto (pantaién, camisa, blusa)
Vestido de nifio (a)

Camiseta interior

Camisa - Blusa diario ) -

Saco - Chaqueta ¢ [eempPiaza tor 3 Dndas
Calzoncillos o Panties \ ’ )
Brasieres o formadores

Pantalén

Falda

Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afio)
Pantaloneta (short bicicletero)

Pantalén de Sudadera
Medias
Zapato de diario
Chancletas (se entrega un par una vez al afio)
Baberos
Vestidos de Bafio (opcional)
Gorro de bebe
Llama dientes .
Panales desechables (sclo para menores de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 afios)
Toalla

Vaseniila, biberones, panales (de 0 a 5 afios)

Nombre Madre Sustiuta: AANHE OI; lugla Boméz N° de identificacion: 43196 368
Nombre de quien recibe la dotacién:gDQnJ{Q oriy Q," -
Rol de guien recihe la dotacion: u.s

oY 1 NGy

NRRENR N NSRS i e

1
/ Firma de quien enfrega ~TFirna de quien regibe

[

/ ’ /)'D\"Sbw

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email; fucanincips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTOQ DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024

. S | ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO | y_ ..
Cosc o Nido egzlson. Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL

Fecha: ZZ iO’f’jZO?/&
Modalidad: Hogar Sustitutp Discapacidad
Nombre del Usuario: N f)aams D(}mﬂ Md@hﬂﬁlﬁ)

Rango de edad: 0 a 2 afios: 3 a b afios: 6a 11 afios: 12 a 18 afos: ’/

JETIVO
Realizar entrega de la dotacjon personal; INICIAL ¢~ REPOSECION __ CUMPLEANOS__ DECEMBRINA___
N° de Contrato con ICBF: 4300603 2028

]
En la ciudad de _\ AT TCH@Nd , departamento de EUHUQ’V alos _ZZ dias del mes de i del
afio 2 , la Fundadion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 808008935-1, cumpliendo con lo est:puiado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la siguiente dotacion:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de hebe

Conjunto (pantaién, camisa, blusa)
Vestide de nifio (a)

Camiseta interior

Camisa - Blusa diario

Saco - Chagueta 27 kee mPla%a

IRRIE

Ry

y £ PY@ndas

Calzoncillos o Panties

Brasieres ¢ formadores

Pantaién

Falda

Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afo)
Pantaloneta (short bicicletero)

Pantalén de Sudadera

Medias

Zapato de diario

Chancletas {(se entrega un par una vez al afio)
Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorro de bebe

lama dientes

Pafiales desechables {solo para menares de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 anos)

Toalla

Vasenills, bibercnes, pafales (de 0 a 5 afios)

Nombre Madre Sustituta: O@ (') D@l @;ﬁﬂ@n %mg ? N° dedentificacion: 4§420 ?’4"1

.l

RN BY

S IRRONGSSE

Nombre de quien recibe [a dotacion;

Rol de quien recibe la dotacion: | adi
Par nstancia @ recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccién:
4 - 2 L ?
,//m@ { démfe' Wy - Z/@ Kf £ A4
d Firma de quien entrega Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO Versid
ersion: .
) 005 Hoja: 1
Nit. B06008935-1 ACTADE ENTREGA DOTACION PERSONAL
A
Fecha: 25]0‘?’/50&3
Modalidad: Hogar SustitutoaDisca acidad
Nombre del Usuario: ydfﬂ]Y %ﬂﬂdlo @7/02)7//0
7 7 o

Rango de edad: 0 2 2 afios: 3 ab afos: 8a 11 afios: k 12 a 18 afios:

QBJETIVO

Realizar entrega de la dotacign person J:%EC[AL ¥ _REPOSICION ___CUMPLEANOS___ DECEMBRINA___
N° de Contrata con ICBF: /?%mé)g 25

2 oSl N4 o~
En la ciudad de _ [ {1104€70 . departamento de _ ©0NUGF alos Z$ dias del mesde - del
afio é’ , la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la siguiente dotacion:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de bebe

Conjunte (pantalon, camisa, blusa)
Vestido de nifio (a)

Camiseta interior

Camisa - Blusa diario

Saco - Chaqueta 57 Yemfl’iaw ]w

7 prendas

¥

Calzoncillos o Panties

Brasieres o formadores

Pantalén

Falda

Pijama (sclo se pueden entregar dos veces al afio)
Pantaloneta (short bicicletero)

Pantalén de Sudadera

Medias

Zapato de diario

Chancletas (se entrega un par una vez al ang)
Baberos

Vestidos de Bado (opcicnal)

Gorre de bebe

Llama dientes

Pafiales desechables (solo para menores de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 afios)

Toalla

Vasenilla, biberones, pafnales (de 0 a 5 afios)

Nombre Madre Sustituta: ,EC’};#]JB}!W?G M@/r/o%a G;,_, N° de identificacion: 22799 S&1
Nombre de quien recibe la dotaci%{%\/ﬂ/d@ (/ ‘b Mﬂgﬂ&&
Rol de quien recibe la dotacion: Md 0[@ IA}DU}(O

Par nstancia gue he recibido dg la Fundacion Casa del Nifio IPS, firm atisfaccion:

df//m I phents Aluzar , Mfeﬁ:@ <

W oousy S Y]]y

|

]

IS RIRIRIRI N

Firfha de quien entrega Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Emait: fucanincips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:
DERECHOS 26/09/2024

7,

e : ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO —
Loosc - NIfo Versién:

005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL

Fecha: Z7% /[O% /'20 A

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad ,
Nombre del Usuario: /Zﬁtfj ﬁ%’gd!{) ﬂmbdlliﬁ

pry

Rango de edad: ¢ a 2 afios: 3 a5 afios: 6 a 11 afios: 12 a 18 afos:

OBJETIVO

Realizar entrega de la dotacign personal: INICIAL ¥~ REPOSICION %CUMPLEANOS__DECEMBR[NAM
N° de Contrato con ICBF: {300 603 2028

/? 1 o] I
En la ciudad de (AW TaA0/G , departamento de o i idr alos 23 dias del mes de _F  del
afno ZQZS ,la Fundééion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de |a siguiente dotacion:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de bebe —

Conjunte (pantalén, camisa, blusa)
Vestido de nifio (&)

Camiseta interior

Camisa - Blusa diario .
Saco - Chaqueta Se veemplaza o
Calzoncillos o Panties , ! T
Brasieres o formadores

Fantalén

Falda

Pilama (sclo se pueden entregar dos veces al afio)
Pantaloneta (short bicicletero)

Pantalén de Sudadera

Medias

Zapato de diaric

Changletas {se entrega un par una vez al aio)

Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

Pafiales desechables {solo para menores de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 anos)
Toalla
Vasenillg, biberones, pafales (de 0 a 5 afios)

Nombre Madre Sustituta: Eﬁjlﬁ! Tabflﬂﬂ M@Hﬁ&iw d N° de identificacion: 22799 884

Nombre de quien recibe la dotaci;i;. p)g\/ﬂjdﬂ &}@1!0 %Jfgﬁ?ﬂ@&
Rol de quien recibe la dotacion: i@d d(? }?}wy(?

Para gerstancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmp-a satisfaccion:

lner Vaapte Arszar b A O e

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

SN T

7 Prandis

RIS S S

Lo

rreny

(U

Sur America, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucaninoips@gmail.com




raudesgwen @ ACl PaIaMO-

PROCESO BT RESTAHLLCIMBNTO DE
PERYCHOS

Modahdau: =
Nombre del Usuarie:

Range deedad: 0z

s I

J
P 7
iz Fundadhn Casa del Niio |

v 0§ gocumenios iecnicos del ICE

ELEMENTOS DE DOTAGION ENTREGADOS

Vestdo de bebe

o {pgnialcn camisa, blusa;
Vastide de nifio (g)

| Camisela interigr

VOTA T ENTREGA PO DA HIN PR A

: Camise - Blusa diario

Sace - Chagusla

Ceizoncillos ¢ Pantes

. Brzsieres o formadores

Fantalon

Falta

Piiama (solc se pueden entreqar dos veces gl ano}

WCCOGIMIENTO PAMITTAR ROGAR ST YO

[N P T S N ITIT TR IR,

IR TR

A0 SN T
(1

Plispaa

Panizlonetz (short bicicielero)

. Panlzlén de Sudadera L _
Medias <] -
i Zapalg de diano 1 . o
[ Chancletas (se entrega un par una vez al afo) 4
| Baberos —
"Vestidos de Bang {epcional) A ,,
Gorro de bebe - .
i Llama dientes —
[ Paiiaies desechables (solo para menores de 24 meses) - .
Cobartor {de 0 a 2 anos) -
Toalia 2
Vasenilia, biberones. pafales (de G 2 5 afios) “1

Nombre Madre Sustiluta: MHVF@/G (p@ﬁﬂ%@ %/Claﬁ N° de identificacion: 4548}446[

el T

Nomtra de quien recibe fa dotacion; ,%ﬂ@[a D(f/'?m@]l@ pﬂ adi

Rai de quien recibe la detacion: NW?@ 5{/5;91%‘(2 /

i mf aﬁifﬂfﬁ | cttor

; Firma de quien entrega

£

4 corstangiz que cibido de I3 Fundacian Casa dei Nifig IPS, firmo a satisfaccidn:

Sur America, Colombia, Cartagena, Bolivar, Bario Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056756347

Email: fucaninoips@gmail.com




PR RN BERTEART IR N I Feeha e
PENEC N Flaboaracihn

‘7 1600/ 1000
ACDLIMEENTO FAMILIAR HOGAR |
ALLAR AR AL L) Veeslon Mok
N O ) ony

ACTADE ENTREGA DOTACION PERSONAL
-y "
[0 SRR S AT
Modatidad Hogar Sustituto Dscapacktad
Nombre del Usuarlo: n e k(__]\n)u P (~l \(“ x”c ) ‘ e aeror(

R.nootbuhd o-.nnm X daSatos. ___6alados 12410 afos
T TomETVO

Realzar entrega de la INICIAL REPOSIC!ON ___CUMPLEANOS___ DECEMBRINA

N° de Contrato con |cnr < ;

Enla oudad de (O L0 s, departamento 08 1)V 1.y alos 2 (, dias del mes de [, 3, del

aho &_‘D_.’_S_ la Fundacién del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifas, nifos, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la siguiente
dotacion:

_ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de bebe {z
Conjunto (pantaldn, camisa, blusa) &)
Vestido de nifo (a) i
Canmiseta intenor G
Camisa - Blusa diario
Calzoncillos o Panties C/
Brasieres o formadores -
Pantalon
Falda
Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afio)
Pantaloneta (short bicicletero)
Pantalon de Sudadera
Medias
Zapato de diario
} Chancletas (se entrega un par una vez al afio)
Baberos
| Vestidos de Bario (opcional)

Gorro de bebe
Llama dientes

Pafiales desechables (solo para mayores de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 afios)
Toalla

Vasenilla, biberones, paales (de 0 a 5 afios)
Nombre Madre Sustituta: | {e» £( AT é E5IN° de identificacion: Ql ST 3 S Y3
Nombre de quien recibe la dotacién: ___ Ly
Rol de quien recibe la dotacién: __ 1. S -

Para constancia qué he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a salisfaccion:

g

24

Ry N

oy

7
S!r Aménee 00lombia Ceﬂzgona Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
( Eniail; fuc: '..n.ars.‘?gmﬂ il.com




