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

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

e e n Versién: .
Casz =iNINo ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL, - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
y 1
Fecha: S [09 77073 Hora: W

Lugar: ﬂ!ﬁa'ﬂa A Fondacidn ln Cusa oy Aip
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad .

OBJETIVO

Reglizar entrega de Ia dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
@I tmpre

V] ¢ N Vo
En la ciudad de ( fffaderia . departamento de _&)d/idar ,atos 0F dias del mes
de Qﬂ . del afio ZQZJS' , la Fundacién la Casa del Nifo, 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 Io 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

450 g ‘ 4 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Mal'}ﬂ lL’Z @M Am’é{d
N° de identificacion: 4S8 S06 B0F

Nombre del Beneficiario: AN@WO DGUE«SC[S \/ﬂmj% }km/ﬂ’ﬂ

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

,WMMW ~ %&é, G d

Firma de quien entrega Firma de gquien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE | Fecha de Elaboracmn_!
DERECHOS | 26/09/2024 |
[
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ]
; S Version: .
Cas ' =Nino ACTA DE ENTREGA DOTACIGN PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
fi r
Fecha: _ & /09 |7p7% - Hora:

Lugar: Qﬁaﬂa %U/zc/a ton a Gisa dol Ny

Modahdad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

ilz r erZrega de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

‘/7 Z
En Ia ciudad de _( 4[26?46?/267 , departamento de _K30/1k77 ,alfos _S  dias del mes
de 9 del afio 2Q§S , la Fundacién la Casa del Nifio, 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 fac:uitades 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

SO g =4 Pafales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: /]ﬁ?ﬂ/ﬁ 5@777700/62 p@fgz
N° de identificacion: ’45 464 %3
Nombre del Beneficiario: MOUTUSé @?&9/@2— M@gd//ﬂﬂ@g

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

m@f@/l @ﬁ%&ar M&»ﬂ

Firma de quien entrega i Fl}ﬁa de quien recibe

,f“\

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




{ PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

| DERECHOS 26/09/2024
o ’ ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Cas = NiNO|  acrapeenTREGA DOTACION PERSONAL - Veg{s)isé ¥ | Hoja:1 ;
Nit. 806008935-1 PANALES J
Fecha: & /06? /2025 B Hora: ]

Lugar: Qﬁdﬁa fbﬂdaab'ﬂ la Qg Ao/ Niio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reglizar, entr, ,%a de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

é@/)ﬁm

/g —
En la ciudad de (,'armg@/)a , departamento de Bolrvir ,alos 8 dias del mes
de 09 , del afio ZQ;S . la Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
representante Legal es el sefior Nés_tor 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

SO - 4‘ Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: )(K}ﬂ?ﬂm 0@/ @/ﬂ??@;; D/C}Z
N® de identificacion: 6359:}{1:}
Nombre del Beneficiario: lUIS Da(/fd &COfaCI &Hﬂﬂa.

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

c/me:f @Mmﬁ %({cmﬂr- \po~rarm itz C-

Uirma de quien entrega Firma de quien recibe

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




|

DERECHOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Versiéon:
ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGEN CIA e(rl'(s;;m Hoja: 1

F PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

%

CEE” - INInG
Nit. 806008935-1

S .

Fecha: [ 028 Hora:

Lugar: J@ﬁ&%ﬂ ?‘f-/ﬂdelaab /61 Qsa 255/ Naip

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

7‘
|
L —
I OBJETIVO
Reglizag , e trega de  gastos de Emergencias correspondiente al eriodo
Léqﬂff@mﬁre i perioce:

Vit N

En la ciudad de ("0 TG , departamento de @0/;%3’/’ ,alos_< dias del mes
de OQ , del afio 'MS , la Fundacién ta Casa del Nifio, 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 Io 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 Ia cantidad entregada
Leche de Iniciacién o de " .
continuacién / 6[/’”1[&6 2 — (’é /70;@5)_

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: XlOI’ﬁ(lra D@/ 0&/77?@[) Dldz
N°® de identificacion: 6555}7’49 i _
Nombre del Beneficiario: l,(fl:S DGU[G/ éSCOI’Cld erma.

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

/‘Zjﬂm’@@ﬁ)%@%ﬂ | Niowaren OraeC:

!/
~ d Firma de quien entrega Firma de quien recibe

[

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056795347
' Ematl: fucaninocips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion: |

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
C g s NiF ) Versién: Hoja: 1
Q8 CININO | ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 ja:
| Nit. 806008935-1 PANALES |
Fecha: f/OQ fZOZS _ Hora:

Lugar: ﬁﬁana %una’aaaﬁ Ju Cua dif Nigp Nirip

Modalrdad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reahz r en rega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al period

TLEmp it

Q,

derechos amenazados

&2 i
En la ciudad de wm@ﬂ[l , departamento de )l jvar ,alos S dias del mes

de _51 , del afio @23— la Fundacién la Casa del Nifio, 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 ninas, nifios, y adolescentes con

/’SO E 3 Pafales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Mdm/a PW/@ Pa/aao
N° de identificacion: 4‘848}446{ 7
Nombre del Beneficiario: j«laM /Q/@(él[)&ldr @d@ﬁﬁ %@5{0

y/o vuinerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

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

/m/ @/ @m‘e%ww sl D)

Firma de quien entrega Firmd de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 8086796347
Email: fucanincips@gmail.com




PROCESQ DE RESTABLECIMIENTOQ DE Fecha de Elaboracién:
DERECHOS : 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
A R ) Version: .
CGS NiNO | acrape ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
{ .
Fecha: ()8 j09]70Z8 Hora:
Lugar: Qf iaha ff/ﬂdacm ln (sa dv/ Ko
Modahdad Hoqar Sustituto Discapacidad
OBJETIVO
§ 7?/1'@/}91 trega de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
(12 |-
En Ea ciudad de (ﬁffaﬂ@/?a . departamento de _E)J/YAY_ alos _§_ dias del mes

de Q_C}_ del afio 2025  la Fundacién la Casa del Nifio, 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 vulnerad,os, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace enirega de

SO E 4 Pafales Desechables, correspondiente a Ia dotacion Personal, a los siguientes:

f/"“\

Nombre de la Madre Sustituta: M}Unﬂé MM hnoz /‘/ﬂ)ao
N° de identificacion: 4/{00’ Zq:}40,é
Nombre del Beneficiario: Mﬂls@f DGUK/ @PI/DSG ,@@/UFFO

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

r%na’ 4&/}%0)4/66%&?’ ' (dr‘/Heme Joﬂme%# |

Firma de quien entrega - Firma de guien recibe

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




PROCESC DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elahoracién:

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
CTas = INIAC | acta pr ENTRECA DOTACION PERSONAL- | oo | Hojai1 /
Nit. 806008935-1 PANALES
Fecha: § qu /'1028 , Hora: ]

Lugar: Oﬁtano Mﬂdaao/; Jo Casadl Niro

Modaltdad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
R%%D ah entrega de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
l@m re
N ,? ) - 2 [
En !a ciudad de ( Haqeiiq , departamento de _/TVAY 3 Ios & dias del mes

de _O_?_ del afio QOUZS’ . la Fundacién la Casa del Nifio, 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 facuftades y cumpliendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos de[ ICBF para la atencién de las nifias, nifos, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

60 Zr Pafales Desechables, correspondiente a [a dotacic’m Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: G@k D@/ Wﬂ 75”@3 ‘%Jr [Q’U@Z

N° de identificacion: 4&420 ?"44
Nombre del Beneficiario: deflm WMU% ng@ns..

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

%er@/ oty /%war % 4 72///[/ s

Flrma 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
s oo Version: )
(-GS “INING | ACTAS DEENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA | o Hoja: 1

Nit. 806008935-1

] -

Fecha: § .i 0.8 Hora:
Lugar: Q! gna - ddon la C&M a@/ Miro

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realjzay ntrega de gastos de Emergencias  correspondiente al periodo,
%@Dh@ﬂlgm

AN, e S A

En la ciudad de _( 410G/ , departamento de _ A TVAF ,alos § dias del mes
de Oﬂ , del afio Zﬁ&é’ , la Fundacién Ia Casa del Nifio, 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 atencién de los nifios, nifias, v los
documentos técnicos del ICBF para la atencién 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 Iniciacién o de
continuacién V] SNUI’hC Z2 - (é fOf@S)

Formula Infantil de inicio

Suplementos

Bono

Oftros

Nombre de la Madre Sustituta: C{@]D D@I Oﬂrm@ﬂ 7;”@5 J‘édﬁgfﬁ@z
N° de identificacion: 48 420741 , o
Nombre del Beneficiario: _/N iy 14 G”CIO%G Haams-

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

[ :/mr @ ante /f/ca;&m” %/5?& ol

"‘ O Firma de quien enirega Firma de guien 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 Elaboracién:
’ DERECHQOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Version:

08 NIfO | AcTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
| Nit. 806008935-1 PANALES
I ri
Fecha: O /09 /028 - Hora:

Lugar: Qﬁa}m g’g/ﬂdflbﬁ /0 @50 Qéz/ A//'n'd

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
Re izarhentﬁfga de la dotacidn personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
(41118 [

JA T fo T 1.5
En la ciudad de _| gftdqtNa , departamento de GHAT ,alos _S  dias del mes
de OH , del afio Zgzg , la Fundacion la Casa del Nifio, 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 con

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

/lSO - 2 Parfiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Sdna’m ?d/ﬁ’f C!'a \/@@ar a g[ﬂﬂ@
N*® de identificacion: 22 800 622
Nombre del Beneficiario: NO HH ﬂﬂdrﬁ Al’ﬂla ;anw

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

:lfm ait@nfﬂ ,{JK[ fdiﬁ""’
¢,

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

Sur America, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric 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 HQOGAR SUSTITUTO
Version:

{GE" - NifCY | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935 L

Fecha: 5§ /Oq MMS )

Lugar: QAUDG %/H’GQU” /;1’ @56? ﬂ’@W

Modahdad Hogar Sustltuto Discapacidad

OBJETIVO

Re%@ar; Etrega de  gastos de Emergencias correspondiente al periodo,
Diiem

En la ciudad de N0 , departamento de 50/??!571’ ,alos _& _dias del mes
de 09  del afio Z0Z&  1a Fundacion la Casa del Nifio, identifioada con NIT 806008935-1,
cuyo representante L.egal 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, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, ninos, 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 Ia cantidad entregada
Leche de Iniciacibn o de , o )
continuacion V Iﬁfa'{nm’ - [’é Pﬁ‘i@)

Formula infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros”

Nembre de la Madre Sustituta: ﬁmaim PCI%”CM Wam %ﬂﬂfm
N° de identificacion: 22 800 1622 _
Nombre del Beneficiario: NOHH ﬁﬂd@g /Q!mq fmﬂ 60

Para constancia_ gue he recibido de la Fundacién ia Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

/Xﬁm i f@m[@ K%fwm-

Firma de quien enirega T Flmade 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

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

Version:

C Qs =NINO | AcTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
Fecha: O loq UOZS , Hora:

Lugar: Oﬁaﬂa ‘ﬁ}ﬂdelao” /a Qiéa 0’0/ N o

Modahdad Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

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

A )
En la czudad de Lﬂﬁﬂﬂ(mﬂ , departamento de K)?/N/ﬁf “alos_ S dias del mes
de @q , del afio EZS . la Fundacién la Casa del Nifio, 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 gue requiere al

contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con

derechos menazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de
F 5 Parfiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: VQSWG Dﬁ/ @ﬂn@ W/mar@? @ﬁa
N® de identificacién: 4& ‘4 68 @?O
Nombre del Beneficiario: gnﬂﬂa &Pm ﬂﬂéﬂ Wﬂq‘j@z

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

/MW @ t@m‘@;é{/w%f" Corb towy feex <7

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




DERECHOS 26/09/2024

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién: j

Oy ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

P o T B e Version: .
Q8 " =NINO|  acrapEEnTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES

Fecha: _S/’Oq /’ﬁZS , Hora:
Lugar: Qﬁﬂﬂq fffﬂmU)} /d Q?Ja 67/0/ Nino

Modalldad Mogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO
Re?w % ené;%ga de la dotacién personal, Parfiales desechabres correspondiente al periodo,
D ¢

En !a ciudad de __(_ﬂ[[dﬂma , departamento de w/!/l/df’ ,alos _& dias del mes
de 9 del afio 2023 . la Fundacidn la Casa del Nifio, 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 cumpfiendo con lo estipulado en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBE para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con
dereohos amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

'f 3 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: l’/ona MOTW Mﬂn'(/qo 0

N° de identificacion: ‘4&gq%?388
Nombre del Beneficiario: j:(';iﬂ(s Mla,nq Gﬂmg 76}7@@0

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

mw@ z@n@%{fﬂzﬂf» (ol G L

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 Elaboracién:
DERECHOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
’ Versién:

(-G8 . NINO|  ACTADEENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935 1 PANALES
Fecha: 9 loq /ZOZS Hora:

Lugar: OFICJDG 'E/MJGC’JO” ll& QLSQ ﬁ/@ /Vma

Modalldad. Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re?zmarhentrg?% de la dotacién personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,

§ £y je
En la ciudad de (ﬂrm g , departamento de €0UVaF ,alos & dias del mes
de 9 del afio 22 . la Fundacidn la Casa del N:no 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 gue 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

80 E } 4 Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: Mam’la %«Sﬂ &mda @Gﬂﬂﬁdéz
N de identificacion: 48 82?'543

Nombre del Beneficiario: Nli%{m &30“0 ?ﬂ’fﬂd@s

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

mzw’ z@ﬂfzzﬁ%w W GO

~ Firma de quien entrega - Firma de quien recibe

Sur Ameérica, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: B0OS8796347
Email: fucanincips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTOQ DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024
% ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
o e c Version: Hoia: 1
{08 Nif& Oy | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 oja:

Nit. 806(}08935 1 J

Fecha: & /Oq /ZOZS Hora: )
Lugar: Oﬁlcnza ;landacm /a (sa del Nirio

Modalldad Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Rgliz? gntrega de gastos de Emergencias correspondiente al periocdo,
pricinote

PEN W ]

En la ciudad de \ﬂ oha . departamento de ¥l UG ,alos _§ dias delmes
de Qﬂ . del afio ?,ﬁﬁ) , la Fundacion la Casa del Nifio, 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 fo 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
Leche de Iniciacion o de
continuacion 4 51”)/{@(: 14 - [6 ij@)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta; MGTGL EOSQ QOH"C{D Domqu@z
N° de identificacion: 4SSZ:} 34‘3
Nombre del Beneficiario: N\r{ Clqm (JMU”U inr@ I@S

{
Para Constanﬁe he recibido de la Fundacnon la Casa del Nifig, firmo a satisfaccion:

ma}/ Lirke )%/&Wf %@@_@J N/e

Firma de quien entrega Firma de quien recihe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

I

DERECHOS ’ 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Cas = NIRO ) Version: Hoia: 1
Lo NI ACTA DE ENTREGA DOTACION PERSONAL — 005 Oja:

Nit. 806008935-1 PANALES
Fecha: SIOq MO&B Hora:
Lugar: (Yficina Fondacion b Gosa el Wi
Modalldad Hoqar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Re% entr ga de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

,-—-.,__

o : i
En la ciudad de _\g¥taqenag , departamento de ﬁ@ﬂ(/ﬂf ,alos _& dias del mes
de_09 . delafio 2025  1aFundacién la Casa del Nifio, 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 téchicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, vy adolescentes con
derechos, amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

@ 3 Pariales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: pafﬂ/f@ Offlf@/a &WZ

N° de identificacion: :IL?) ng 368
Nombre del Beneficiario: ;%/Cﬂﬂ ?ﬂmrd @Wﬂo

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

/M/m / mm‘wxg @2 { |

Firma de quien entrega Firma de quien recibe

3OS

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién: |

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
i TN B Version: Hoia: 1
as = NINC | Acra DE ENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Oja:
Nit. 806008935-1 : PANALES
Fecha: S -9 - 095 Hora: %-s0a.. -

Lugar: h%%qxf\q?)é,~ G.J)a‘«lqom
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realiéar entrega de la dotacion personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,
e QFeerlo @
et

En la ciudad de _ [0Qx«Qu'e. —, departamento de (3wal . a los _S_ dias del mes
de _ﬁ_ delafio __ M ‘:I:Q:{[%a Fundacidn la Casa del Nifio, 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 facuitades 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 de

1S (%7 Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

Nombre de la Madre Sustituta: | (Qr?‘iz)q (ﬁx()—fm(;‘:a}

N° de identificacion: 33 2RI .
Nombre del Beneficiario: 3"\19&%/1 %—:QDQ[Q}D Q—M‘ =

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

M, O U mesd. orits, ok, b

Firknd de qutien 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

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Version:

48" = NifyQy | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 |

Fecha: S5 - d- Na94 Hora: Aioo Qe -
Lugar: D™ AnGas - BaVioac.
Modalidad: Hoda)Sustltuto Discapacidad

OBJETIVO

Reahzar entrega de gastos de Emergencias  correspondiente al periodo,

w,bre

2

£n la ciudad de ‘Tamﬁi , departamento de *YJ)oWIAL alos S dias del mes

e 8 , del afio %Qﬁ la Fundacion la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante l.egal 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, nifas, 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 Iniciacibn o de

continuacién W J:ﬂic:g ( 6 @M)

Formuta Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros
Nombre de la Madre Sustifuta: ‘\%V‘ 3 WJ \“‘LﬁQ
N° de identificacién: ?) 2 Q é%’@ 1.

Nombre del Beneficiario: 42n %’3\ aleta /f;Qr Ve

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

Mdon SCa Placd  Hodire chidine P

Firma.db qujerFe?ntrega 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: 1
DERECHOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

b

o e Version: .
‘-G8 NINO | AcTA DEENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
| Nit. 806008935-1 PANALES

Fecha: _S-<®- O~ F Hora: 2.9 gun

Lugar: \ (D\QAV\Q{O& Wolivac .

Modalidad: Hoqar Sustltuto Discapacidad

OBJETIVO
Reajizar entrega de la dotacién personal, Pafales desechables correspondiente al periodo,

-8 phexm

En la ciudad de “'CA%V\%Q departamento de _\Ao\luo  alos 5. dias del mes
9 del afio ‘2_::& 5. la Fundacxon la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1, cuyo
represeniante 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 estipulade en lo que requiere al
contrato, los documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifics, y adolescentes con
derechos amenazados y/o vuinerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de

L 3o “) Pafiales Desechables, correspondiente a la dotacion Personal, a los siguientes:

A
Nombre de la Madre Sustituta: 8% Ve %3@“& Q.

N° de identificacion: A306R &34 .
Nombre del Beneficiario: (\@1\{?9 Iéﬂbeﬁ fgb@\,evo

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

ﬁfb'l\p ré%q d:uﬂ\ﬁr“fp@ golis, \%U&WEZJA )

Firma’de quign entrega Firma de quien recibe

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




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Eiaboracion: J
DERECHOS 26/09/2024

. ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

Versién; .
{687 = NI | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1

Nit. 806008935-1
Fecha: 5~ 09- ©n~DS Hora: 2:moo -
Lugar: mc‘\amﬁ‘,\qﬂéﬂ— Rs\fsﬁf'
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realizar  entrega de gastos de Emergencias  correspondiente  al periodo,

L
L]

En la ciudad de ru\%woxué, . departamentode _\SoWwoay  alos_J_dias del mes
de 3 , del afio E;o:)i’S’, la Fundacion la Casa del Nifio, 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 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 Iniciacidon o de

continuacion % %_?m@\oe 9 ('Q; {ZJ}UD)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: E 'D)f\'\f{‘( %3 e B3

N° de identificacion: 3306 &A1
Nombre del Beneficiario: NCN?}Q I%s%e@ Q,QL\Q“ LN oY

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

ﬁo\@&[ﬁj\ G\@LQ O%M&Q‘ *55*“«47 Roenal 2 S

Firmaldé quien%}utrega Firma de quien recibe

Sur America, 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
Version:

€-G8. - NINO | ACTA DEENTREGA DOTACION PERSONAL - 005 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 PANALES
Fecha: 5§ - 09~ N »~973% Hora: R-asaw-

Lugar: rTo\mmOKOé BoWuac-
Modalidad: Hoqar Sustituto Dlscapacrdad

OBJETIVCO

Realizar entrega de la dotacion personal, Pafiales desechables correspondiente al periodo,
c%f_oéhevw\'ﬁe

En la ciudad de ‘\bqamq(oe departamento de _ I Y alos <. dias del mes
ﬂ del afio ?_bz,j la Fundacion la Casa del Nifio, 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, nifos, y adolescentes con

derechos amenazados y/o vuinerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de
\Sﬂ (‘\) Panales Desechables, correspondiente a la dotacién Personal, a los siguientes:

A
Nombre de la Madre Sustituta: \QSCFQ %d LA dAQ
U
N° de identificacion: 93 AT 313
ciario: __ DaRcelne st
Nombre del Beneficiario: vre Mo )

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

ﬁﬂam W?q WiUowesQ QQ&Q! m

Firmate quieh)entrega Firma de quien recibe

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




