PROCESC DE RESTABLECIMIENTO DE . Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
-~ o ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Casc . MNif Version: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 a
PANALES
Fecha: 7 /0? /ZOZK Hora:

Lugar: _(ffuny Foadacion Oua dol Mo
Modahdad. Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re llzar entrega de la dotacion personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

UIO

e 2
En la ciudad de (_,Ufmq@ﬂa . departamento de _ 0l v/ar _alos 7 _ dias del mes de
F . del afio 2025 _la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo

representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con
derechoi amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

/tSO E . 4 Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:
Nombre de la Madre Sustituta: EVA/M/CI ,ﬁd&bﬂf(l ,"/mr/f/’)ﬂ

N° de identificacion: 1047408 054

Nombre del Beneficiario: \Adom SO}[!'U D(Z' /L’l !’/02 %}/@5.

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

m«@ﬂ//wc waar G oo P. B bl M -

Flrma de quien entrega Firmia de quien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

I

DERECHOS 26/09/2024
P 3 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Cosc . NGO Version: )

. Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005
PANALES
i i
Fecha: - /07]70ZS Hora:

Lugar: éﬁam ?unclaaon (isa de! Mirio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reaglizar entrega de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
u i0

. T L
En la ciudad de Uﬂfﬂﬁ ad . departamento de _{arvar ,alos -+ dias del mes de
% , del ano ZOZS . la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo

representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San
Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencidon de las nifias, niftos, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

//50 576 5 Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sust]tuta:wgmm QZ’/ Udrmm MO/I/)CVCU @7/561
N° de identificacién: 4&4{98 0:}\0 -
Nombre del Beneficiario: YOSUKI/HS SOﬂG /9/(/0!’@2 éj@ﬁb

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifo [PS, firmo a satisfaccion:

f/ (Qifwﬂf@ ﬂ/{mbar '

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

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




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

o~ 2 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
e “*MWJ Versidn: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 605 Ja:
PANALES
Fi L
Fecha: /02 /7028 Hora:

Lugar: Qﬁa%q "ﬂ’mfadon Gisa del Myip

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reafz r entrega de la dotacion personal, Parfiales desechables correspondiente al periodo,

En la ciudad de Lﬂffdﬂdf?ﬂ , departamento de Folivar “alos_7__ dias del mes de
2 del afio &2 , la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NiT 806008935-1, cuyo

representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencidn de las nifias, nifios, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

S() E . 4’ Pafales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Maf‘ﬂlﬂ [U?’ @mﬂj AW"@'/CI
N° de identificacién: 45 Soé 50?
Nombre del Beneficiario: A/{f(llf 0 &U%U:S Vdﬂdjdj /l;ér/)dm@

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

/M@f@/lﬂﬁk’y&i%df kqu\'\enm’ r‘(aleC}

( / Firma de quien entrega Firma de quien recibe

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



PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion: E

DERECHOS 26/09/2024
_ = ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
L OBC Tl Version: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - U &
PANALES
Fecha: /O'f /ZC‘ZK Hora:

Lugar: Oﬁ()m %una/aaon (hsa dé’/ N/ﬁ‘ﬁ

Modalldad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reglizar entrega de la dotacion personai, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

d/lo

~ f
En la ciudad de (,(;fﬂﬁﬂ(mﬂ . departamento de _[gliv/or .alos 7 dias del mes de
% del afio 202§ . la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, 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 hace entrega de

&) E 4 Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Amafﬁ M&Z @6}’{2
N° de identificacion: ‘45464' %5
Nombre del Beneficiario: /}/\/ﬂm UTUSQ éﬁzd/é?/ Hfi}ﬂa[/ﬂﬂ@%

Para constancia que he recibido de la Fundacidon Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

; Jh@"@’wnﬁ ?#wkar -

< /] Firma de quien entrega

a de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 8058796347
Email: fucanincips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

DERECHOS 26/09/2024
" L E ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
OSSN Version: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 ja:
PANALES
Fecha: ?/0? /?025 Hora:

Lugar: Oﬁana %na’aaab Gsa okl Mip

Modalldad. Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realf? entrega de la dotacion personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

En la ciudad de L’dﬁﬁﬁﬂﬂa . departamento de W//f/c?f’ ,alos 7 dias del mes de
2 , del afio 202{ , la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 8068008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facuitades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en [a modaiidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

SO .3 Pafales Desechables, correspondiente a [a dotacién Personal, a los siguientes;

Nombre de la Madre Sustifuta: %an &/ (bf/l%b ﬂé? @5/7//0
N° de identificacion: 358 741
Nombre del Beneficiario: leIS DC]UFd &Q)raa &!}@f?ﬂ-

Para constancia que he recibido de la Fundacioén Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

;/mﬁ’ wml@s{ffmfzar X1 0em Hioe C-

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024
P 2 | ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO | v
asc \ﬁéﬁ@ egf)f“' Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA
Y B
Fecha: _ {07 JI)Z§ Hora:

Lugar: Oﬁaﬂfl ?’U—/M/UC/('??] s ﬁé/ Nino

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reaf7 entrega de gastos de  Emergencias  correspondiente  al  periodo,
10

En la ciudad de U’Ifmqaﬂﬂ “departamento de  Llivar ,alos _7# dias del mes
2 , del afio ZQ‘ZE‘ la Fundacion Casa del Nifio IPS, ldentlﬂcada con NIT 808008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125
de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencion de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para |la atencion de [as nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.
Elementos Si|No Describa el nombre y la cantidad entregada

conticason V|| Se 2 {6 poks)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: ylﬂmam 0@/ @)’ﬂﬂdﬁ DIZIZ @5%//0
N° de identificacién: _6HSS T MY j ‘
Nombre del Beneficiario: 1.(}[3 DQUM/“BCOYCM 86”@/?6?

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

(//ZJ fm I@l@/ﬂl@ }ﬁ&ﬁdf %?Ow.om‘a piq@ C

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

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




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

S ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

CCaosc [*«mm ) Versién: Hoia: 1
. ar
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 0G5 )
PANALES
Fecha: +/0F Jl078 Hora:

Lugar: Oﬂdhﬂ ?Zﬂél/dﬂbf? Gisa O/@/ Nirio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realj 7r enirega de la dotacidn personal, PaRales desechables correspondiente al periodo,

En la ciudad de Uﬂrfwi@ﬂﬁ departamento de _ olVaY ,alos _7 dias del mes de
3 del afio ZQ , ta Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifas, nifios, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace enirega de

Sf) E g Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal. a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: %ﬂéh @ﬁﬂé %]é?ﬂﬂ 7
N° de identificacién: 48 48? Z.HC{
Nombre del Beneficiario: J/an /4/C Xand@f @&/}0 pﬂfda

Para constancia que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccién:

m /ﬂ@i@mﬂk%m [ fosa @ @mg

{_/Firma de quien entrega | /' Firmade quigh recibe

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




e PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
e DERECHOS 26/09/2024
@@ /09/
e nme > | ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Casc - Nifo Version: | o
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 o
PANALES
I /
Fecha: -+ 0 1/702C Hora:
Lugar: Dfﬁaﬂf/ ;r@/?t/dﬂd/‘} (sa d/@/ Mo
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
OBJETIVO
Regliz 5 entrega de [a dotacidn personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
pa il
__kL - FA TN —fe -
En la ciudad de _ 37006117 , departamento de Eyifl/ar ,alos _7~_dias del mes de

_L, del afio ZOZSU , la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San
Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos de! ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de
450 Ef 4 Paftales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: }éﬂ%@nﬂ@ Mﬂn[iﬂ@Z %ﬁa 0
N® de identificacion: /] 404 291406

Nombre del Beneficiario: MO!SQS’ D(]Ufé/ ﬁip/mja @/UFFO

Para constancia que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccién:

/}Qﬂd/m@/[@mlc fﬁ/@% K- kal’ke\v nC “*0@\ hnet

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Belivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056756347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

o
) DERECHOS 26/09/2024
" s ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Casc  Nifo Version: | . o
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Ja:
PANALES
f §

Fecha: /07 /2028 Hora:

Lugar: Oﬁa/}a ??/ﬂd’(l(lldxﬂ QZJH CJ/C’/ N/;’ZIO

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

1)

Re?ii ar entrega de la dotacion personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
\/

JAW f
En la ciudad de _(_(ITA4C. , departamento de &/ﬂfdf ,alos 7 dias del mes de
% . del afo ZOZS . la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo

representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentoes 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 hace entrega de

SO . /f Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: @@/0 Dcf/ OJ’IW}%?”ZT %C/@U‘%
N° de identificacion: 4542074
Nombre del Beneficiario: Mal’lam Mﬁﬂdogﬁ Mﬂs

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

(()jﬂ/mw@/mnlw ﬁm Jr- .4 T iy

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
O ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO .
Cosc o MNifo Ve(‘;(s)ifm Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA
/ I
Fecha: /07 [7025 Hora:

Lugar: Oﬁaﬂf/ ?&ﬂﬁbahﬂ’) (dsa dé’/ 1‘//;;}0

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reafz? entrega de gastos de  Emergencias  correspondiente  al periodo,
10

f-""‘-.

En la ciudad de Wfaﬂ@ﬂa , departamento de KI”)HUCW “alos 7 _dias del mes
e 9 delafio 2_02 . la Fundacién Casa del Nifio IPS, ldentlﬁcada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefor Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125
de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencion de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para |la atencidn de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.
Elementos Si [No Describa el nombre y la cantidad entregada

Leche de Iniciacid d . .
csrﬁtir?uac?én pieeen o ee l/ 6[[}”}]!&64 - @FO{C"S)‘

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: 0{@/0 0?/ @Wmﬁ /Uﬂﬁ %ﬂ/fﬂdﬁ
N° de identificacion: 45 42() ?4’{
Nombre del Beneficiario: Ma}’mm Mﬁbza #ﬂ 5@/)5

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

/)b/m e z%fawar WA oo

Firma de guien 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 Elaboraciénw
£ ‘ DERECHOQS 26/09/2024

AN

g s
e ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
CascNiao Versién: :
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
PANALES
. Fi
Fecha: ¢4 0% /7078 Hora:

Lugar: Ofleins Fondocion o dl i

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
R?ayzar ‘entrega de la dotacién personal, Panales desechables correspondiente al periodo,
o
U AN 2 je -
En la ciudad de Wffﬂﬂ@ﬂﬁ , departamento de ol /i ,alos _o dias del mes de
% , del afio ZOZS , la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con GC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al

contrato, 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 hace entrega de
&) E - & Pafales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: S)ﬂdm @fﬂaa \/zfgﬂm %WID
N° de identificacion; 22 %O éZZ
Nombre del Beneficiario: A/Ohﬁ Aﬂd% /4/7/)257 ;‘ﬁmw

Para constancia que he recibido de [a Fundacién Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

MM/M@ - Q&é/ felowro FpeS

[
-\ Firma de quien entrega Firma de quien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
Y
, o ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTOQ - .
Casc - Nifc Yos™ | Hoja:1
Nit. 806008935-1 ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004
- y 4 i
Fecha: 4 /07 [7028 Hora:

Lugar: fjﬁ(fﬂﬁ ?——undaa'bﬁ @Sﬂ é’/ Nino

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reaﬁz?r entrega de gastos de Emergencias  correspondiente  al periodo,
\fjd 10

AN L

En la ciudad de _ g dgenad , departamento de 0l UAF ,alos _# dias del mes
de 2 , del afio @% , la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125
de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo gque
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifias, v los
documentos técnicos del ICBF para la atencién de las ninas, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si [No Describa el nombre y la cantidad entregada

ST T o - £ poks

Formula infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Oftros

Nombre de la Madre Sustituta: %ndm @/ﬂafl %@,’W %”%m
N° de identificacion: 228006 22 [ ]
Nombre del Beneficiario: Nﬁh@ MI@S /}Mlﬂ :ﬁ’aﬂcﬁ

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:

et vt Ml ( Dtk S/

Firma de quien recibe

Firma de quien enirega

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Version: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 a
PANALES
) i
Fecha: /07 /%78 Hora:

Lugar: OﬁCIhfl MCE&W (asa &/ﬂ/ Mo

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reffdz% entrega de la dotacion persconal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

U Fa) v PR -
En la ciudad de { Jfdeng , departamento de ¥yiivar” ,alos 7~ dias del mes de
3 , del afio @ZCJ , la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencién de fas nifias, nifios, y adolescentes con
derechos , amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

/f§0 Eo 5 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta; 5'/0?14 &éy}éﬂb %/74/752
N® de identificacion: 4 O4T40S0A
Nombre del Beneficiario: fgﬂafﬂ Sﬁﬁd Zbé %J@Uﬂﬂ

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccidon:

3 mﬁﬁ)ﬂ/[ﬂ"[ﬂ /4{(:61507 ‘ngJ;t'P ,Bﬁgﬁ'éovbzé r

Firma de quien entrega Firma' de quien recibe

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




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

B P ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Casc - iNifo Version: | | o
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Ja:
PANALES
Fecha 4 {0 2075 Hora: ¥ . IO

Lugar: /M&%PCOC’FQE
[ / “
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realizar entrega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

/\ LD
o/

4 ) yi
En la ciudad de ﬁ/’aﬁpﬁﬂzuﬂ. , departamento de ZODNO T alosD -] dias del mes
de0F _ delafio Z025 . ta Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125

de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiers al contrato, 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
hace entrega de/igodpg Pariales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a

los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: é: S'/{w" /%UWM
N° de identificacion: B306¢89 ] ,
Nombre del Beneficiario: Mﬁ’ﬁé« /S@ﬁﬁﬁa (Mﬂ /@/D

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

’./LQ 71/}@& g;e:'] hee PBuesclua 5

Firma q¢ quieryentrega ' Firma de quien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

_ DERECHOQS 26/09/2024
‘ ﬁf— =
o ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUST] .
Casc S NIfo ustiToTO Version: Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004
Fecha: { )/ 1O 7S Hora: ¥ ' {JO

Lugar: ~ C(’-E?CL&?VFV 19
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

: OBJETIVO -{
Realzzai entrega de gastos de Emergencias correspondiente al periodow
120 L

7 :

En la ciudad de A e 38 | departamento de 1w Wi alos (2] dias del mes
deQ7" |, defafio 20N S " la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1.
Cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125
de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con [o estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifias, 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 hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si|No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciaciéon o de

continuacidn i fULﬂT(W béﬁ)’O £9€/JO- j 6 Pm{é(/

Formula Infanti! de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Y v /} i -
Nombre de la Madre Sustituta: %\Sﬂ%@’f f‘QUQQCuUL
— :
N° de identificacién: ‘ O BTh FEA]
Nombre del Beneficiario: MC(/’L(Q ;!—S—we,@ @/ﬁt&l@/ﬂ/@

Para coristancia que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccidn:

@‘/‘;G? Estlist Buenay S

Firma dé)quien/entrega Firma de quien recibe

¢

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
LS ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
{oasc: NEI’EO Versién: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Ja
PANALES
5 [ 1.
Fecha2 /Ul 0 110715 Hora: .00

Lugar: QLC&@(Q.«'A«,,PLE
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Rea/l'fi; entrega de la dotacidon personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

/2,

En la ciudad de Na%d&}\f_ departamento de | FONUQ L alos O] dias del mes
de( 2‘ ] del afio % 1<, la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125

de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifas, nifios, y
adolescentes con derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se

hace entrega deA@d{) | Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a

los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: é)@gﬁ—fz& /%UC@LCCLJQ_
N° de identificacion: 2 AR AS il
Nombre del Beneficiario: IO ciireles OLUL&{&{O

Para constancia que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaceion:

b G ol Bt 5.

Firma ¢¢ quier entrega ' F ma 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
- S ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTOQ
Casc Nifo Version: Hoia: 1
Nit. 8060089351 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 ai
PANALES
F] }
Fecha:/$/N7 /202§ Hora:

Lugar: {f{jﬂ([é‘[ﬂbﬁ @50 0/@/ Nfﬁ()

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

gfa Ifcar entrega de la dotacidén ‘personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

En la ciudad de UIHCM@UO . departamento de mlu/ar “alos] S dias del mes de
% , del afio &223- la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el senor Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, 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 hace entrega de

w E . 5 Pafales Desechables, correspondiente a la dotacidén Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: 0£C|/ﬂt/’l Uﬁhana Nld/d()?q G)h@n
N° de identificacion: 2.2 199 §81
Nombre del Beneficiario: l)drial? ?@Tﬁrz p)@f!ﬂ .

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

@ﬂF @W/@ﬂ/@ %azzar /D

irma de quien entrega Firma de quien recibe -

Pl e« D LD
v N

Sur Ameérica, 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
-8 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Casc o Nifdo Version: | . . o
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 ja:
PANALES
i i
Fecha: AR [0+/202% Hora:

Lugar: -’?Qmofaabn Cusa 0’(5/ Nino

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

R l[/zar entrega de la dotacion personal, Pahales desechables correspondiente al periodo,

,U

e

“y § -~
En la ciudad de le:ﬂﬂqma , departamento de _Kioli/ar "alos 47X dias del mes de
% del afo ZOZSU ta Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el senor Nestor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulade en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencidn de las nifias, nifios, y adolescentes con
jrechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

g Pafales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: (@Cl/ﬂle Qf‘”/d 67’77@2

N° de identificacion: #3196 368
Nombre del Beneficiario: /4&[0/)7 ?ﬁfﬁ@fﬂ 5@"“0

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

mm //cm‘@ atar W /i

— 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 Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
) o2 | ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
C@SC-:;-* MNIfo Version: Hoia: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 ora
PANALES
Z I
Fecha: 21 /07 ] 7028 Hora:

Lugar: Oﬁflﬂd ?ﬂ;ﬂb(’/@é Q'ZSC? dﬁ’/ MNirip
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad‘

OBJETIVO

Ref«'iar entrega de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
P

p—

——

( / Al N R

En la ciudad de _\_It0a@nd , departamento de _ )IOVAY ___alos /| dias del mes de
Q}_ , del afio 2{,2 ny , la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cuyo

representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de San

Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipuiado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifas, nifios, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

| SO E - g Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

0 .
Nombre de la Madre Sustituta: CZ{AQW Hfma %VW@O O,
N° de identificacion: 4% SGABES
Nombre del Beneficiario: /ﬁ/ﬁ f’/ﬂ/ﬂb &(&%/’@' %/?Cfdﬂ .

Para constancia que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio, firmo a satisfaccién:

1178 M&%M{ &(&,‘,; -~

Firma de quien entrega : Firma de quien recibe

Sur Ameérica, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056795347
Email: fucaninoips@gmail.com




