PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de
DERECHOS Elaboracion:
26/09/2024
HOGAR SUSTITUTOQ DISCAPACIDAD Y/O 1
ENFERMEDAD DE CUIDADO ESPECIAL. Versiom: | o
T 005 '
%nggéggfyiﬁ}@ ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL

Fecha: P s
Modalidad: Hogar Sustltuto Discapacidad v/o Enfermedad de Cuidado Especial

Nombre del Usuarior~, o o gk!fs\d 6;3 -, sb % ¢ D0 n0R -
Rango de edad: 0 2 2 afios: _Y " 3ab5afos: 6 a 11 anos: 12 2 18 anos:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacién personal: INICIAL _&_ REPOSICION ___ CUMPLEANOS__ DECEMBRINA

N°de Contratocon ICBF: \ 3 v ¢ e 22 v 7257

En la ciudad de{}, gb%fgﬂé. -, departamento de’ el 2 alos 2} dias del mes de _OR /del afio

fZQZ S, la Fundacion La Casa del Nifio, 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, v adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la siguiente dotacion;

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADCS CANTIDAD DE EL EMENTOS
Vestido de bebe [

Conjunto {pantalén, camisa, blusa) (g

Vestido de nifio (a)

Camiseta interior [

Camisa - Blusa diario )

Saco- Chaqueta A Crinierr—zo
Calzoncillos o Panties ) o
Brasieres o formadores '

Pantaldn

Falda

Pilama {solo se pueden entregar dos veces al afio) 4]

Pantaloneia (short bicicletero)

Pantalén de Sudadera

Medias

Zapato de diario

Chancletas (se entrega un par una vez al afio)

Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorrc de bebe A oml\ A

Llama dientes =2 41 )

Panales desechables (solo para mayores de 24 meses) -

Cobertor (de 0 & 2 afos) ol

Toalla : o}
l

Vasenilia, biberones, paiales {(de 0 a 5 anos)

Nombre Madre Sustituta: _MQQAM_“_A_‘M@% de identificacion: _ 23 061?—?'0']
Nombre de quien recibe la dotacion: My wiZ o At ,:} o3

Rol de quien recibe ja dotacién: ___ A - Q M
Para constancia quefje recibido de Ig Fundacion La Casa del Nifio, firmo a satisfaceign:
2 /—Zf ‘neg

Firma de quien recibe

L4

»
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PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
NERELCHOS

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

. Fecha de Elaboracien: |

! Nomore Madre Sustiluta:

Nombre del Usuano:

C Medalidad: Hogar Sushiuio Dlacapaumu

- ACTA DEENTREGA DOTACION PERSONAL

26/09/2024 |
! Versi6n: | . ‘
ogs | Hoim1

i

a ¢ adtos 3abadtos

1 - Y

{i A el Coomnen e ‘\‘”Q \f,\}‘?smr»»».c\;,e-ﬂz :
o

8 a 11 afios: __\f_\_m

12218 afios:

2000 RN

OBJETIVO
—:fn _personal, zmzcmf~ REPOSICION

__CUMPLEANIOS _ DECEMERINA

. departamento de _¥IGo oL -

alos dias del mes de -

38 2 Flédacion Case del Nifio IPS, identHicada con NIT B06008935-1, cumpliends con io estipulads |

v los documentos técnicos del ICBF para la atencion de ias nifias, nifios, y adaiescentes oon derschos -
¥/0 vuinerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de ia siguienta dotzcicn:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
vesudc os bebe -
Conjunto (pantalon, camisa, biusa) -
vastido de nifie (8) -
Csmisels interor -
Camisa - Blusa diario A
3aco - Chaguela Se fetmlals 90 Ba M_c\e\ﬂ o gl,.:ta
Calzoncillos o Panties . C Y4
Srasieres o formadores A
Pantzion =
Falds ‘1

Piame (solo se pueden entregar dos veces al afio) o
Panizlonelz {short bicicletero) N

_Paniglon de Sudadera ol
Medias £
Zagato de diafio ¥
Crangletas (se entreqs un par ura vez al o) A

| Baseros —

! vestidos de Bafin (opcional) e

_Gorro de bepe. b
Lizma dientes -

z:!"lais*‘ gdesechables (solo para menores de 24 meses) o

_Covenor {de 0 & 2 afos) : -
“Yoaka Y
Vaserlia, b:berones pafales {de G a 5 afios) —

?mo\. %ﬁ_ 6\59\3-\6 Q;(a

SN S VLTS

N° de identificacion:

{ Nombire de quien recibe Ja dotacion: @ M\%@, i\/].o Rean .

J
' Rol de quien recibe la dotacion: % | ocke@ O\DS\‘\&)KJ

Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Njdo PS, firmo a

Q:Q_SL‘-D\ Q_@Q \%\JLQWWQ :

Flimé de quikd entrega

tisfaccion:

ot Olperpy. S -

Firma de quie recibe™/
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PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboraci6n:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
WS e nge Version: Hoja: 1
CasaeINIiNno ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL 005 -
Nit. 806008935-1
Fecha: (J) — - .
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
Nombre del Usuario: ' .
Rango de edad: 0 a 2 aflos: 3 a5 aios: 6 a 11 afos: 12 a 18 afos: 2‘
OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacion personal; INICIAL X_ REPOSICION ___CUMPLEANOS___DECEMBRINA___
N° de Contrato con ICBF: (NS -

: faN = o s
En la ciudad de M“A‘_ departamento de7% LAY _alos Q) dias del mes de O ; del
ano 2325_ la Fundaciéna Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado en

el contrato y los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, 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 .

*Conjunto (pantalén, camisa, blusa) e

Vestido de nifio (a) !

Camiseta interior pr

Camisa - Blusa diario {q -

Brasieres o formadores
Pantalén

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 aio)

Baberos

Vestidos de Bao (opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

Panales desechables (solo para menores de 24 meses)
"Cobertor (de 0 @ 2 afos) \
Toalla

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

Nombre Madre Sustituta: .\ { N° de identiﬁcacién:‘_’ﬁ_&g_g_gz_qgf
Nombre de quien recibe la dotacion: L‘g 2> l: ) YO (e~
Rol de quien recibe la dotacion: _M‘GA&_S‘M_

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

i \1Z exol0 .

Firma de quien recibe~

Saco- Chagueta S _roemPloze 2 BloS=u
. Calzoncillos o Panties :
=
-1
w4
=
3
\
e}

Ta de quien entrega

J
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