PROCESO DE RESTABLECIMIENTG DE Fecha de Elaboracion:

DERECHOS 26/09/2024 |
S S
_ S ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO co
Casc Nifo Ve(r}‘(s)lg o Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL

Fecha: _4i— oS- 90838
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
Nombre del Usuario: 5% qﬁﬂb) Q2O
Rango de edad: 0 a 2 afos: 3 a 5 afios: ﬁ 6 a 11 afios: 12 a 18 afios:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacién personal: INICIAL REPOSICION 1ﬁ_CUMPLEAIQOS_DECEMBRINA_
N° de Contrato con ICBF: 4300 &D32.0% :

En la ciudad de _ So3asye s, departamento de _(ZoUivas”  alos 44 dias dol mes de Y del
afo _294F  |a Fundacion’ Casa dei 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 Ia siguiente dotacion:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
Vestido de bebe .

Conjunto (pantalon, camisa, blusa)
Vestido de nific (a)

Camiseta intericr

Camnisa - Blusa diario -
Saco - Chagueta __
Calzoncillos o Panties , £,
Brasieres o formadores

FPantalon

Falda .
Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afio) %_‘;

Pantaloneta (short bicicletero) Yecmnosda 8
Pantalén de Sudadera Y

Medias

Zapato de diario

Chancletas (se entrega un par una vez al afo)

Baberos

Vestidos de Bafio {opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

Panales desechables (solo para menores de 24 meses)
Caobertor (de 0 a 2 afios)

Toalla
. Vasenilla, biberones, pafiales (de 0 a 5 afnos)
Noembre Madre Sustituta: G\Q:!Z,L—\ ﬁ(’ ey N° de identificacion: 4546 ! 2%9—« .

T
Nombre de quien recibe la dotacion: ' | F}ZI—“I 2o Sy
Rol de guien recibe |a dotacién: G\é):c\,(e, Q,».:J‘St {»\)40(

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

o RleesQ.
h%maz;guéw entrega ' q‘/@n‘fa d(ﬁ%ﬁé&%

L=

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
, e o ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO P
Casc MNAo Vegf)lgn- Hoja: 1
Nit, 806008935-1 ACTADE ENTREGA DOTACION PERSONAL

|
|
|
|
|

Fech-a: 1l -og- 008

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
. "{ " o I >
Nombre del Usuario: Sy AWM INID

Rango de edad: 0 2 2 aftos: 2 a5 arios; 6 a 11 afios: 12 a 18 afios:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacipn personal; INICIAL REPOSICION _ﬂCUMPLEANOS_DECEMBRINA_
N° de Contrato con ICBF: A AOOGO X 0.0

Enla ciudad de _ SO L departamento de LA, sag 2 los LY dias del mes de &Y . del
afio 99:_1; la Fundaciéd Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806608935-1, cumplienda con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para Ia 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

Cenjunto (pantalén, camisa, biusa)
Vestido de nifio (@) il
Camiseta interior
Camisa - Blusa diario

. 9 1 .y
Saco - Chagueta - 4@;{:’4\\9 Lvalrall

Calzoncillos o Panties
Brasieres o formadores

Pantzién 4

Falda

Pilama (solo se pueden entregar dos veces al afio)

Pantaloneta (short bicicletero) 1 etoroaz
Pantalén de Sudadera R

Medias A

Zapato de diario Ll

Chancletas (se entrega un par una vez al afio) A

Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

Pafales desechables (solo para menores de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 afios) N
Toalla ‘ A
Vasenilia, biberones, pafiales (de 0 a 5 afios)

Nombre Madre Sustituta: __C I&le-? l QIQ/ @S’Q% N°® de identificacion: 8&29?40 Ci

Nombre de quien recibe la dotacion: Q‘Qiﬁé‘?ja-b @'?3% ‘

Rol de quien recibe la dotacian: ‘“Em.;re Ao duda
Para constancia que he recibido de la Fundacion Casa del Nifio IPS, frmoas |sfaCC|0n p
PR
N (

_Mzb P G?\qu:() /%

|rma @é quien entrega “ Firma de quien recibe

Sur Ameérica, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 8056796347
Emaii: fucanincips@gmait.com

LY



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

'S | ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

Casc  Nifio Version: | Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL
Fecha: {4 - Ox- Do %" _ - §
Modalidad: Hogar SUSﬁ%EO Discapacidad
Nombre del Usuario: ('Ganu— Q-r(‘c-\Q
Rango de edad: 0a2afios: 3 a5 afios: Z(QU 5 a 11 afios: 12 2 18 afos:
OBJETIVO

Realizar entrega de Iz dotacion personal: INICIAL __ REPOSICION ﬁCUMPLEANOSﬂDECEMBRINA_
N° de Contrato con ICBF:_4 3006 R 00T

En la ciudad de _ \a@0q+a  departamento de Bo\ ooy alos L€ dias del mes de g , del
afio ngs . la Fundaciéﬁ Casa dei Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado |
en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para |a atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
arnenazados y/o vulnerados, en fa modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de la sigufente dotacion;

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE EL EMENTOS ?
Vestido de bebe
Conjunto (pantalén, camisa, blusa) i)

Vestido de nifio (a)
Carniseta interior
Camisa - Blusa diario El
Saco - Chaqueta
Calzoncillos o Panties . ~
Brasieres o formadores

Pantalén

Falda

Fijama (solo se pueden entregar dos veces al afno) , N
Pantaloneta (short bicicletero) - ¥ Yefonod .,
Pantalén de Sudadera
Medias

Zapato de diario 4
Chancletas (se entrega un par una vez al afio)

Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

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

Toalta

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

Nombre Madre Sustituta: ( lO\?[tJ %DS AOS N° de identificacion: 454%:}% &5
Nombre de quien recibe la dotacion; ‘fqr% %OS Q‘OS
Rol de quien recibe la dotacion: tflc:é,ce. Q__'lg&; ‘-\_’)Qq

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

AAD\D&D? v@t\ Oﬂbw—%ﬁ@ 'Jja NID' M‘/w

Firra de quien_ghtrega Firma de guien 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

w =

- - ) i 5 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO Versién:

asc MNAo e[‘)‘f]‘s"“' Hoja: 1
| Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL

—

Fecha: _4{-TF - D o0&
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

Nombre del Usuario; __ 3-8 toaeedD %_)\h?h_rﬂ
~J

Rango de edad: 0 a 2 afios: 3 a5 afos: 6 a 11 afios: ﬁ 12 218 afios:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacion personal: INICIAL __ REPOSICION _’ZA__CUMPLEANOS_WDECEMBRINA_
N° de Contrato con ICBF: __ 4 XQ0 A909%

En la ciudad de _ CafdOiaant” departamento de SdoVeo o 3 108 X£L dias del mes de 99 . del |
afo Q—DZ.Q"_, la Fundacion Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBE 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 1
Vestido de bebe
Conjunto (pantalon, camisa, blusa) 4

Vestido de nifio (a)

Camiseta interior

Camisa - Blusa diarig 4.
]

Saco - Chaqueta
Calzoncillos o Panties :
Brasieres o formadores
Pantalon

Falda

Pijama (solo se pueden entregar dos veces al afio) 1
Pantaloneta (shott bicicletero) -
Pantalon de Sudadera

Medias

Zapato de diario D L2=(es.
Chancletas (se entrega un par una vez al afio) 1

Baberos

Vestidos de Bafio {opcional)

Gorro de bebe

Liama dientes

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

Toalla

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

Nombre Madre Sustituta: ﬁ\)\ oS5 N° de identificacion: "83 1q3’q' 94 .
Nombre de quien recibe la dotacion: Am o553
Rol de quien recibe la dotacion: < (adce YRR Dl

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

fhal;b avd% ‘U?&“Qf‘ £ L-DQ YA L0 <ousx

2 L LA,
Figm n entrega ~ Firma de quien recibe

Sur America, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia I\)Eanzana E Lote 27 Tel: 8056796347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESG DE RESTABLECIMIENTQ DE Fecha de Elaboracion: |
DERECHOS 26/09/2024

7S ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO Version.
Casc  NAo e;f)‘;’“' Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACI()N PERSONAL

Fech‘a: - Aq- ong

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
Nombre del Usuario: KD?CAD «?a Oe._ la L('O%/

Rango de edad: 0 a 2 afios: ﬁ 3 a5 anos: 6 a 11 afios: 12 a 18 afios;

OBJETIVO .
Realizar entrega de la dotacion personal: INICIAL ___REPOSICION ﬁCUMPLEANOS_WDECEMBRINA_H_ 1
N° de Contrato con ICBF: _£2300CQO=R N O< |

Nombre Madre Sustituta: ge\ngq (BQ‘OP)‘W?D( N° de identificacion: &Q4Q’AQ§OS{ .

Enla ciudad de _ \x’d0q¢.. 3, departamento de M_DQ( alos AL dias del'mes de 99 del |
arno -Dg la Fundacio Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 8060089351, cumpliendo con lo estipulado
en el contrato y los documentos técnicos del ICBE 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 Ia siguiente dotacion:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS ] CANTIDAD DE ELLEMENTOS
Vestido de bebe )
Conjunto (pantaldn, camisa, blusa) 4

Vestido de nific (a)
Camiseta interior

Camisa - Blusa diario ¥)
Saco - Chaqueta : T
Calzoncillos o Panties

1 o~ A Y ™~
Brasieres o formadores oA dados C D)
Pantalan
Faida

Pijama (sole se pueden entregar dos veces al Elile)]
Pantaleneta (short bicicletero)

Pantalon de Sudadera

Medias o
Zapato de diario A kndes.
Chancletas (se entrega un par una vez al afio)

Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

Panales desechables (solo para menares de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 afins)

Toalla .
[ Vasenilla, biberones, pafiales (de 0a 5 anos) j

)

=z
Nombre de quien recibe la dotacién: %-i L?J\l_’::( gs:\b?}&nl:)
Rol de quien recibe la dotacion: T@l&re, S8 R‘L\J‘J‘Q

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

N0z o4 URMa el , SRl g pbilrre e

Riga de quign 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 Elaboracién:
DERECHOS 26/09/2024

AN ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO L
Caosc MNfo Verson: | Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL l

Fech.a: 4{- ©%- 09}

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
Nombre del Usuario: ﬁ\e)DE\_-i Prndmﬂﬁ ﬂ-m?q gﬁl‘“w

Rango de edad: 0 a 2 afios: ZQ 3 & 5 afios: 6 a 11 arios: 12 2 18 afios:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacion personal: INICIAL REPOSICION ACUMPLEANOS__DECEMBRENA__
Ne° de Contrato con ICBF: _ 1380 6030 0. :

En la ciudad de _ @ Moy D , departamento de _\z=d\noo”  alos 4.1 dias del mes de ©1 _ del
afio 29_&2-, la Fulndécién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008935-1, cumpliendo con lo estipuladc
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 bebe .
Conjunto (pantaldn, camisa, biusa) 0
Vestido de nifio (a)
Camiseta interior
Camisa - Blusa diario
Saco -~ Chagueta
Calzoncillos o Panties , q
Brasieres o formadores it
Pantalon
Falda
Pijlama (solo se pueden entregar dos veces al ano)
Pantaloneta (short bicicletero)
Fantalén de Sudadera
Medias i
Zapato de diario K\
Chancletas (se entrega un par una vez al afin)
Baberos
Vestidos de Bafio (opcional)
Gorro de bebe
Llama dientes
Pafales desechables (solo para menores de 24 meses)
Cobertor (de 0 a 2 afios)
Toaila
. Vasenilla, biberones, pafales (de 0 a 5 anos)
Nombre Madre Sustituta: ‘,_Ciyﬂo QQ‘%«O\ N° de identificacion: 22330 & 29

- v
Nombre de quien recibe la dotacion: g:a.,, S JUQ,Q-—\J
(—f ' >
Rol de quien recibe la dotacion: adce. ol Q_)A—D

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

N>y ., Olaqesl. Sandra Dﬁ//‘&?ﬂfﬂ Vs

(Firma de@uien entrega ' Firma de quien Mcibe

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




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

4 ' t 7\8 -
a 3 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO o
Casc  MNAC Vegf)‘s‘m' Hoja: 1
Nit. 806008935-1 ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL B

Fech‘a: A2 - - 39T

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad 5
Nombre del Usuario: E ;x‘?cm:g S‘OC-.A Lelzﬁ

Rango de edad: 0 a 2 afios: 2(_3 3 a5 afos; 6 a 11 afios: 12 a 18 afios:

OBJETIVO
Realizar entrega de la dotacion personal: INICIAL REPOSICION ECUMPLEANOS_DECEMBRINA_
N® de Contrato con ICBF: _13¢y0 60309 % |

En la ciudad de Q;:,(l-aﬁ-w.:x . departamento de _SIAB>a<"  alos P4 dias del mes de NP, del

afio '.102,5 . la Fundacién Casa del Nifio IPS, identificada con NIT 806008235-1, cumpliendo con lo estipulado

en el contrato y los documentos técnicos del ICBF para fa atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos

amenazados y/o vuinerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se realiza entrega de Ia siguiente dotacién:

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS CANTIDAD DE ELEMENTOS
3

Vestido de bebe
Cenjunto (pantalén, camisa, blusa)

Vestido de nifio (a) 3
Camiseta interior A
Camisa - Blusa diaric S 3T US

Saco - Chagueta
Calzoncillos o Panties .
Brasieres o formadores

Pantalon

Falda

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

Pantalén de Sudadera

Medias

Zapato de diario

Chancletas (se entrega un par una vez al afho)

Baberos

Vestidos de Bafio (opcional)

Gorro de bebe

Llama dientes

Pafales desechables {solo para menores de 24 meses)
Cobertor {de 0 a 2 afips)

Toalla

Vasenilla, biberones, pafiales (de 0 a 5 afios) _

Nombre Madre Sustituta: L’\ -eﬁe_u?.\:z ‘ :‘\i-«(amo N° de identificacion; 464 G%Qq—@’ :
Nombre de quien recibe |a do\]acién: Y owen ©erez
Rol de quien recibe la dotacion: && A—b 63\?0"2,(0-

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

Moo TGa Pl A Vo)

FirmaXe quien entrega _ Firma de quien recibe  \

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




