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

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

o o ) Version: -
Qs - INIfYO| ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
I !
Fecha: & /08 [20Z8 Hora:

Lugar: Qﬁaﬂ(/ i%ﬂdfd(}{ré’ﬂ lﬂ (asq 0’(!'/ Nirdo

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re l;za]r( entrega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
0

G’US

Ja 2 e -
En Ia ciudad de _{_gra4eria . departamento de _d Joliar ,alos _& dias del mes
de (28 , del afo ZQZS’ , 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 confrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes
con derec ;os amenazados y/o vulneradoes, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

SO E 4 Pafales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Mﬂf‘éf ZU? ZIHOJ fél/flffé?-
N° de identificacion: ‘4& S0& 80?
Nombre del Beneficiario: /4%/@/}’5 DQQ;WJUG \/ﬂl’)gjaf /‘/(ZW/M!@Z

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

/lﬂ/ﬂdf mf@ [ Catar - Fodhenne J@r'[m ¢

Firma de guien 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 RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
o . Version: .
-as - NIfO|  ACTA DEENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
Fecha: & 103 /2025 Hora:

Lugar: O[Oﬂf? ';U/’ZO/CYCfOﬂ /c'{ (wa O/J/ Ml?@

Modahdad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re ilzar entrega de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

QOS
o P T P
En Ea ciudad de ( r1adend . departamento de _Z)0fiVayr  alos & dias del mes

e 122 , del afio & 5 . 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

ey

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 derec;os amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

/[SO E + 4 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Aﬂm/ﬁ &I’ﬂ?ﬂdéz WZ
N° de identificacion: 4& 4’64 "}03
Nombre del Beneficiario: A/ Vdmubsé &n%afl@'z Mgﬂ/&?ﬂﬁﬁ

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

[Lﬂ A?@O liote Mear M SO e L Ly

Firma de quien entrega :rma de quien recibe

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



PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE

Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
PR - ) Version: -
as N0, ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
f ] .
Fecha: b [08 [ 2028 Hora:

Lugar: Ofﬁ(f/)c’! ?;;/7[/[!6/‘0/) /C! @54 67/@/ }M’ﬂb

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re !Ci,zgarf entrega de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

sf /} 4 a |lr
En Ta ciudad de _\I140erlq , departamento de _)QINAY

, alos @ dias del mes

de O& . del ano @Z{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 lo estipulado en lo que requiere

al contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las niAas, nifios, y adolescentes

con derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

450 g . 2 Panales Desechables, correspondiente a la dotacidon Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Momam D?/ @77”@:0 D/(;]Z @)0#//0
N° de identificacien: 63551797

Nombre del Beneficiario:

Lois Dwid  Escorca Barana

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

ﬂ%/w@@f@ /4/ (o -

K\ (19257 PN p(-’“ﬂ}f .

O/ 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
Version:

{ooe” NSO | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935 1

Fecha: £ /02 /ZOZS ,
Lugar: @ﬂaﬁd 7—’(17/)&,('!(!’0/) /él @Jd’ ﬂt/f/ Mino

Modalldad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
tiza entrega de gastos de Emergencias  correspondiente al periodo,
75%5 0
En ia ciudad de Lﬂfﬁﬁﬂ@ﬁﬂ , departamento de _KIVdY , alos é dias del mes

de 02 . del afic %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 lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencion de los nifios, nifias, y los
documentos tecnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en [a 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 Iniciacion o de
continuacion

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros i/ 4 []}’]l-/dC Z - (é PO 1[@5)

Nombre de la Madre Sustituta: \(wmara D@! @jﬂﬂ@n le?, @5;!”0
N° de identificacion: 5559?61'—}
Nombre del Beneficiario: LU?S Dﬂlﬁd 5&3’00 Pﬂmnﬂ

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

f Ima-\/ | ()Iﬁﬂh?&@%ﬂf ' N Oucora Dfadc,

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
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
p— TR i Version: .
as o MNINO|  ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
f J
Fecha: & /(0¥ /20258 Hora:

S N I
Lugar: Oﬁanﬂ ;I’Uﬂcjflaaﬂ /Gl (usa QICE/ Niio
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realizar entrega de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
ﬁ}gos

/] i £ f -
En la ciudad de __ITaaena . departamento de _EOLIVGT “alos & dias del mes
de 02 . del afio 22& . 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 det ICBF para ia atencion de las nifas, nifios, y adolescentes
con derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

4SO ) 6 Pafales Desechables, correspondiente a [a dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Mﬂﬂ@b ?@m}@ Pﬁ[aab
N° de identificacion:_4£4934H49
Nombre del Beneficiario: j-lan /H@Xaﬂﬁl@r @Cl@ﬂb Iplﬁ@a'a

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

f;én@f ( a-/kim-:‘& cha&ar- ‘ ~

O Firma de quien entrega Firma-fe 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
o 3 Version .
{208 -+ NifO|  ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935 1 PANALES
Fecha: & /03 /ZOZS Hora:

Lugar: Dficna Tondocion fo Cisa ool Nido

Modalldad. Hoagar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
Reaglizar, entrega de la dotacidn perscnal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
aosf
o fe ™
En ia ciudad de L@iﬂm arnd __ departamento de 0l VO¥ ,alos _{ dias del mes

de __ﬂ__ del afio 202)5 . 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 atencién de las nifias, nifios, y adolescentes
con derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

/ISO E ° ‘4 Pafiales Desechables, correspondiente a [a dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Kﬂ][['l@l’mﬁ Mﬂfhﬂ@? %mo
N° de identificacion: /HOOI qu 406
Nombre del Beneficiario: 0’5@5 Da{”d E%PJHOGG Pﬂ}%ﬂO .

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

ﬂ’W @/L‘/}k /#wfiﬂf quJ/kehnz? r—ga/«‘« ne)—4’(,

(// 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 Elaboracidon:

DERECHOS 26/09/2024
) ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
e e e i Version: L
oG8 - MNINO| ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
Lo ] )
Fecha: & /0 ¢ 12028 ) Hora:

Lugar: O}ﬁClﬂG’ ?(}I)C/d@l(r??] /d QLSG d@/ A}ll}b

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reﬂlizar entrega de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

4o S10
d

A2 I
En la ciudad de _ (HAJeid , departamento de B/ Vd¢ ,alos & dias del mes
de 03 | del afio 202;3' , la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1.

cuyo representante Legal es el sefior Nestor 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 dere?ﬂos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

10 E

Nombre de la Madre Sustituta: G%/ﬂ DG/ Qﬂf 7N %mf %Jrgd@z
N° de identificacion: 4 S 420 ?4 ’i
Nombre del Beneficiario: Mdﬂdm M@”wa /L/ﬁ Tns-

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

4 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

f%nar / a/iao%@ é/cmr’ - 7;”/#{ ~

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

L/ 5w Fels

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




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

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Versién:

s o IN#fO | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935 1

Fecha: £ /Ox /ZO/S )
Lugar: @f ana ﬁﬂc{aaﬁlﬂ /‘fl Qfafl 0/@2 Nlle

Modahdad Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

R?jl:zar entrega de gastos de Emergencias correspondiente al periodo,

En Ia ciudad de Ldffﬂlf(l’ﬂl] , departamento de ﬂd/[ﬂﬂ[f .alos_¢& __dias del mes
de _03  delafio _20Z%  la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008835-1

cuyo representante Legal es ei 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 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 Iniciaciébn o de - .
continuacion V 6”7’1[1616 }L - (6 POf@S)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: C 0 DG Gmmn 7LOHEJ %dﬂqucz
N° de identificacion: 46420}4'{ N
Nombre del Beneficiario: Hﬂﬂam NIﬁﬂdO%a %S@ﬂs

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

/M/ma‘ Hinke Awaar- %% f e

" U Firma de quien enirega Flrma de quien recjbe
517 p“ti )

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




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

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

Version:

{fﬂu -“ - HS ) - 13"

Cas. - ININO|  ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES

Fecha: b /03 /2025 Hora:

Lugar: (szcma -iﬂndacwh 70: (hsa af@/ Mino

Modahdad Hogar Sus’ututo Discapacidad

OBJETIVO

ﬁllza‘?_ entrega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

En Ia ciudad de (ﬂﬂﬂﬂOﬂa , departamento de }?)UHUCZV “alos b dias del mes
de 8 , del afio ZOZJS . 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. 7.831.125 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 stencién de las nifias, niflos, y adolescentes
con derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

. SO oz Pafales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: gandm%ﬁqaa V@rgar a %m@m
N° de ideniificacion: 22 @OOéZZ

Nombre del Beneficiario: NOU/L ﬁqndi@ /4'[37"(( ?'?6”750

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

b /m@r@/z@nk;é[’ca@r- e Cerfoa

Firma de quien entrega - Firma de gujen 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

I Version:
r"‘"“@g T Ngﬁ@ ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004

Nit. 806008935-1

Hoja: 1

Fecha: ,6/05{ /'ZOZg _ Hora;
Lagar: OfiCine_ Fondacii fa (hsa o] Niio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

R Iiza?U entrega de gastos de Emergencias  correspondiente al periodo,

Faos

() /} Il P ¥ ”

En la ciudad de _\A{iaqeid “departamento de _ 00N VA" “alos _(» dias del mes
de ﬂgﬂ , del afio 2(2‘25 . la Fundacién Casa del Nifio |PS, identificada con NIT 806008835-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Ore 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 atencién de los nifios, nifias, v 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 Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si [No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacién o de o
continuacion // I’l{bvlﬂm JCé Faf@S )

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: g(]ndm @-‘%ﬁ(jﬁ? %V@ o 6’””0
N° de identificacion: 22 @00 622 : N
Nombre del Beneficiario: Noah Andret AAmia ifmn Co

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

}'jmm a/x’m%@ ,J”fca%dr Spnolo 0@/@9, A

Firma de quien entrega Firma de quieﬁjécibe

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



PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:
DERECHOS 26/09/2024
‘e B ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
F T T ) Version: .-
(~0s = INIfWO|  ACTA DEEENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008535-1 PANALES
Fecha: & /08 /2043 , Hora:

Lugar: Oﬁflﬂa ‘f’()ﬂd&ﬂ@ﬁ &l GUCT CZlﬁ/ N//W

Nlodahdad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
Realizay entrega de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
cio j
En !a ciudad de LdWWWM , departamento de @0/’![/‘51( Talos & dias del mes
de _3__ del ano Zﬁzﬁ . la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 8060089351,
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 las nifias, nifios, y adolescentes
con derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

SO k% 3 Parfiales Desechables, correspondiente a la dotacidn Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta; >/Cf5€/7m r / @Wﬂ@b /kf/ﬂAﬂﬂl’@T 00’/7'2‘
N° de identificacion: 45 4680?0
Nombre del Beneficiario: %”Cfm ZUbO

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

-/:m bhode Hazar Yoo e

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



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

- ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
. Version: .
8. ININO!  ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
Fecha: & [08 /ZOZS ) Hora:

Lugar: Oflcing Fondacion by Gisa dol Ninio

Modahdad Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re%ar ]%ntrega de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

U

q 7, o
En la ciudad de __AVTOHAG . departamento de _ OlI/QF .alos & dias del mes
e g’)& , del afio &ZK . 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 atencién de las nifias, ninos, y adolescentes
//\ derec }—»os amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

4 Pafnales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: dEO/f‘/h ﬁ?/mﬂﬂ Mtﬂﬂ(/@ga @/)@ﬂ
N® de identificacion: 2.2 399 S84
Nombre del Beneficiario: j)aﬂan }%KZ{Z !@U@f/ﬁ-

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

/Zu%/nam/m/z %m Q,/gaé A0 2

Flrma de quien entrega Firma de quien recibe

Sur Ameérica, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 60566796347
Email: fucaninoips@gmail.com



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

ACOGIMIENTOQ FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

o N i Version: Hoia: 1
080 iM|  ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 0ja:
Nit. 806008935-1 PANALES

Fecha: I iZ&ZS Hora:
Lugar: @%{Clﬂa fih/ﬂ(_za@mﬁ 20 (asa 6%7/ Mejio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reﬁlﬁar ntrega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

En [a ciudad de {nﬂilﬂtg@ﬂa , departamento de I%Uil/i’/af ,alos {4 dias del mes
de ___B_ del ano 202 , la Fundacién Casa del Nifio 1PS, 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 derec ?os amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

A80 &

Nombre de la Madre Sustituta: J/G/{OWQ %ﬂrﬂ %WSO @
N° de identificacion: 4% 542 588
Nombre del Beneficiario: Mdﬂa ﬁ/{] Q}’(SWS 7(5/}@!’0/?

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

mﬁf@ (mk Cd%l/ fitfana marcud o

Flrma de quien entrega Firma de quien recibe

3 Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 60556796347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
e . Version:
F ST . : .
s - INIifHO| ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935 1 PANALES

Fecha: 6 /03 [ZGZS P

Lugar: @[wna %ﬂfi la CGisq a?é/ Mo

Nlodalldad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reﬂllzarfentrega de la dotacién personal, Pahales desechables correspondiente al periodo,

qos

_/'_'"“\

) 7
En !a ciudad de (ﬂrfaﬂ@ﬂa , departamento de _{VAF ,alos _&  dias del mes
de 8 . del afio Z?K , 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 cumpliende con lo estipulado en lo que requiere
al contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes
con dere?hos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

8 Parfiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: ()0”7% ﬁfrl}@/ﬂ Q’O‘m@?/
N° de identificacion: ?545&568

Nombre del Beneficiario: /Z]Slam f@fm/kfm ,

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

U Firma de quien entrega Firma de quién recibe

[BARIEISS

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
e o e i Version: .
8. ININO!  ACTA DEENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
P N PN
Fecha: (& /08 //OZS ; Hora:

Lugar: @ﬁaba '/}Tfﬂd/d@}/lﬂ In (i do/ Niiio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

ieﬁ%izark?ntrega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
i a—
/

L g rn W LA -
En la ciudad de _\AfTAAaONa , departamento de )N VAY alos (> dias del mes
de 03 , del afio @2{/ , la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 8060088351,

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

/ISO E 0 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Mamo/d g&? @Wﬂb D&’Mffgf 06:25
N° de identificacion: 4852? S43
Nombre del Beneficiario: Hfum 0[@‘ /f/lmlls @30”0

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

f’/ﬂ@‘@ﬂm@{%w- | W (oo SfO

O Firma de qguien entrega Firma de quien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracioén:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
R Version: .
Coa8. - INifR | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935-1
it [ b
Fecha: _© [0) [Z0L5 ; Hora: |

Lugar: Qﬁa}m Fundaaoh Ja_Gasa del N

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

R/eﬁlizar entrega de gastos de Emergencias correspondiente al periodo,

f

P LA .

En la ciudad de | | alg , departamento de @Oh Var alos_f dias del mes
de _0f  delafic_JOK | Ia Fundacion Casa del Nifo IPS, identificada con NIT 806008935-1,
cuyoc 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 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

contmiacen " T Bunilac A - (6 potes)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: Mdmi EOSQ @md@ CE’WWWZ
N° de identificacion: 4Sg2}§43
Nombre del Beneficiario: /‘}IW ng /kacf'/ls (,@0]0 10

Para.constancia que he reczb:do de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a satisfaccion:
/)aﬁmwf’ @A@n@%@% %M (Coe OO

Flrma de guien entrega Firma de quien recibe

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




“TT 7 PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE | Fecha de Elabnracuﬁn:_]
DERECHOS 26/09/2024 |
o) " RPN -
15 | ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO L |
Cosc E\}ﬁ@ Versién: | Hoi !
Nit. 806008935-1 ACTADE ENTREGA DOTACION PERSONAL - oos o Tl
pafpALES E

TP N ey ; e e e

[Fecha: A 2] JOSTTNTS Hera: 77 )

Lugar: I nvirowpee”
’ 7
Modalidad: Ho/qar Sustituto Discapacidad

CBJETIVO

Reafizar entrega de la dolaci6n personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo‘é
> :

s

En la ciudad de /\m@q U departamento de {/_’ , alos 3 dias de! mes |
E K, del ano% {f , 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 estipulads en o que :
requiere al contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencién de las niias, nifos, y

adolescentes con derechos amenazados y/o vulnerados, en la medalidad de Hogar Sustituto, se .

hace entrega deﬂ 0 QZLQ 4. Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal. a
los siguientes: '

1 Nombre de la Madre Sustituta: Nﬁﬁ]ﬁza_ _Wdfﬁ_((/(-" .
N° de identificacion: =5 06 :}?’O 4
Nombre del Beneficiario: (J% am arei

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

/ ¢1rméﬁe auj ien entrega Firkra de quien fesibe *

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrioc Santa Lucia Manzana E t.ofe 27 Tel; 6056796347
Emall: fucaninoips@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién: |
DERECHOS 2670972024 7

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO Versi6n: Hoja: 1

Casc NNo _ 001
Nit. 836008935-1 ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA )

Fecha:/ % ZQS ( 70 ‘Zb Hora: 7.0
Lugar: /ﬂd)?d,cﬂlafj

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

|

OBJETIVO

Resg ntfrega de gaslos de Emergencias comrespondiente  al penodo,
{_D

|
i
]
i
}
i
i
%
H
i
-
i

Enia cxudad de _k((b@qu UQ, _departamento de _ /0 iLbD ., alos{)4/ diasdelmes
de , del afto fZ{}LLl Y, la Fundacién Casa del Nifio IPS, ldenbﬁcada con NIT 808008935-1, !
GLYD representante Legal es el sefior Néster 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 contralo, y fos lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifas, y los
documentos técnicos del ICBF para Ia atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustitute, se hace entrega de Elementos ;

de Gaslos de Emergencta talescomo.. L
I Elementos . Y No | Descnba el n0mbre y la cantidad entregada 7 ;
|
i
|

f
!
!

"[ﬁnna de quien emrega Flrmb de quien rq(/be/

S T L Gni, 6 pofes |

Fﬁmu!a Infantil de Inicio ] f
[

Suplementos

Bono !

il "

e, .

%
|~
i
|
|
|
J

Nombre de la Madre Sustituta: Mﬁﬁ@ Mﬂ/ﬁ/’[ﬂ/}

N° de identificacion: Vi “j5@6 fj
 Nombre de! Beneficiario: ;grLG mn 6@0’ el

Para constancia que he recibido de la Fundacién Casa del Nifio IPS ffirmo a faccnon

A m it aif

Sur América, Calambiz, Carlagena, Bolivar, Barric Sanle Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6055706347
Email: fucaninolps@gmatt.com

FPowered by @; CamScanner

e



- " PROCESO DERESTADLECIMIBNTODE [ Focha de Klahoracién: |
Qe DERECHOS 26/09/2024
5 (DR |
S . s pmm e e s
i ﬁ" s ACUGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTU l ,
Casc NNo Versifn: Hojacl
Nit. B06008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - ous | l
PANALES o R [
Foohar D5/ 6] 7015 Formgiold p“m'-i
Lugar: ﬂ/iﬂ&amué :
Modalldad Hogar Sustltulo Discapacidad
——
! OBJETIVO e
Re Lia_r entrega de la dotacién perscnal, Pafales desechables correspondiente al peﬂOdO
10J
] - '
En la ciudad de W@(L@/}E’, _departamento de A bt C  alos (O dias del mes ;

jé_ del afio fZéZf ia Eundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 2060089351,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lorg, identificada con CC. 7.931. 125 '
de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en o que
requiere al contralo, los documentos técnicas del ICBF para [a alencién de las nifias, nifos, y -

adolescentes con derechos amenazados y/o vuinerados, en la modalidad de Hegar Suslitulo, sn ¢

hace entrega de/{ Q?E E{ Pafiales Desechables, correspondiente a la dotaclén Personal, 8 ¢
los sigulentes; :

|
Nombre de la Madre Sustituta: . é%)éé@{ @L@UCIZL(Q_, ;
N° de identificacidn: @906 S’S'Ci 4 ?
Nombre del Beneflclario: M ard XSab el Chba //&,O :‘

Para conslancia que he recibido de ia Fundacion Casa de] Nifio IPS, firmo a satistaccion: !

M ffu\% Beondic S -

Firma dejquxen ntregal

e nmm A
.

Firma de gquien recibe

e ot

Bur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucla M
' cla Manzana E Lot
Emal: fucaninoips@gmail.com ota 27 Tol. 6056796347

Powered by @ CamScanner




T Fecha de Elabaracion:

J - PROCESO DI RESTATLECIMIENTO BE
&’; DERECHOS 26/09/2024
o e
AN s e AT 1 P —— :
ACUGIMILNTO FAMILIAR IOGAR SUSTITUTO ;
Casc Nifto e LA V";;{;’“' ’ Hoja: 1
| Ni806008935-1 | ACTASDEENTREGA GASTOS DI EMERGENCIA DR S
f- Py P ... e e
Fecha: {)5S{0K1 (0L> Hora: “11 DL/ !

Modalidad: Mogar Sustituto Discapacidad .

// Lugar; ‘/J'lﬂﬂl (LW:E S :

—
t

al periode, :

f/ O8JETIVO
Realicar entrega de gastos de  Emergencias correspondienie

«fza) :
| En ia ciudad de _é/fac]zuq;}e . departamenio de _F2) L UcLL _  alos 05 dias deimes
jde (B . delano’/p 48 'z Fundacidn Casa del Nifio IPS, Identificada con NIT 8060089351, !
| cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, idenlificado con CC. 7.931.125 ;
! de San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliende con lo eslipulado en fo que |
| requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifos, nifas. y 105 ;
/ documentos 1écnicos del {CBF para la atencitn de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
Elemenlos !

amenazados y/o vulnerades, en la modalidad de Hogar Suslituto, se hace entrega de

de Gastos de Emergencia tales como.
.‘ Elementos [Si[Nol Describa el nombre y la cantidad entregada o
! Leche de [miciacidn ¢ de S ,' '
il v - f’ B
f coniinuacion /)m(fq C 7 / é ﬁofgg j ;
* Farmuta Infantil de Inicio / ﬂ'
! ! j
N )
| Suplamantos / ,J i
P
. Bono / (
— — e :
I | Olros / l
j

Etlor Byeuctin
N* de identificacion: D20 gcga
Nombre del Beneficiario: /é’/([/’f[o TSl  (Cotoy /ﬁ»f‘)

Para copstancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, firmo a salisfaccion:

| A W | el Ruendn G

Feirma delduien e‘ﬁ!rega / Flrma de qulen reclbe

Nombre de la Madre Susijtuta:

e e o 44 e o . e et b e e

|

Sur Aménica, Colombia, Carlagena, Bolivar, Barrio Sents Lucia M
p . f anzgna E I, 6056796
Emal: fucaninoips@gmall.com 710 21 Tel. 6036756347

Powered by @ CambSceanner




