PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:

DERECHOS 26/09/2024
3 ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

. Version: .
¢ae” o Nifm | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1

Nit. 806008935-1
Fecha: -4 - - 950 % Hora: & csanm
Lugar: “\e}qa«.qsoé — {5\Voar
Modalidad: Hogar Sustituio Discapacidad

OBJETIVO

Realizar entrega de  gastos de Emergencias  correspondiente al periodao,

Yrewore

En la ciudad de § Com O0unp08. . departamento de_Deaoald . alos _QJ_dias del mes

e Q , del afno Qgﬁ',ﬁ ,(?a Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008835-1,
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 atencidn de los nifos, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifos, 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

Formuta Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

o Y| be amps Tonkee, dalad.
Nombre de la Madre Sustituta: QMAN\ sC 6004‘\ ec\q

N° de identificacién: &DSQQ%SGi
Nombre del Beneficiario: Q‘ﬂﬁ\ '@and \%‘(ﬁﬂﬂméb% :

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

M‘C}Q T e Olawsl. Q%wﬂa& Ve

Firad de qu@ entrega Firma de quien ([embe

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

OBJETIVO

Re%zar @mf?tre ga de gastds de  Emergencias  correspondiente  al periodo,

A tf § )
Enla cmdad de (ﬂfm oy , departamento de _ ZOIM/GY alos 47 dias del mes

de Gastos de Emergencia tales como.

de Oq , del afio ZO . la Fundacién la Casa del Nifio, 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 facuitades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifas, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencidon de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en ta modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos

Elementos Si [No Describa el nombre y la cantidad entregada

Leche de Iniciacibn o de
continuacidn

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros 4 @anz,[gg Tena Talls S -( 21 UND).

Nombre de la Madre Sustituta: 7}[77"6' Qf { W/d «éam@Z

N° de identificacion: ?’3[5,4 368

Nombre del Beneficiario: &5 ﬂ@b 0/0‘2'50

Para constancia gue he recibido de la Fundacion la Casa del Nifig-figmo a satisfaccion:

Firma de quien entrega

(M/m bt %Mr L\

1

Firma de quien reg!ibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347

Email: fucanincips@gmail.com
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Modalidad: Hoqar Sust;tﬂo Discapacidad

OBJETIVO
Realizar _entrega de gastos de Emergencias correspondiente al  periodo,
- H@ﬂﬁrﬁ'ﬁ
En fa ciudad de %@m«% ) departamento de_Paloon . alos | dias del mes |

| de "Lcﬁ del afio 25 la Fundacién ta Casa del Nifig, identificada con NIT 8060088351,
cuyo representante Legal es el sefior Néster Rafael de Oro Lors, identificadc con CC. 7.931.125de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en o que t
reguiere al confrato, y los lineamientos técnicos para ta atencidon de ios niflos, nifias, vy ios
documentos {écnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, v adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la medalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos

de Gasios de Emergencia {aies como.

Eiementos Si |No Describa el nombre v {a cantidad entregada
Leche de Iniciacién o de
continuacion

| Formuta infantil de Inicio

Suplementos x

H
2

Bono

Otros

\!

o 0 tobos L toes B eIy

{

Nombre de la Madre Sustituta: \“;\-ﬁr“ﬁiw gﬂ < Pl
. ]
N° de identificacion: =R S D109/
= T =
Nombre del Beneficiario;_ €434 ©<EEORD %ﬁf~4§;\§€"% &Q{i}@ .

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

é—.@&& < @ G L ?iﬂmn@é. 3. W#U\f(ff-?fi‘{ Dlevie-a

Firma/de quaeﬁ entrega Firma de guien recibe

Sur America, Colombia, Carlagena, Belivar, Barric Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 60568796347
Ermall: fucaninoips@omall.com
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Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realizgr ntrega de gastos de Emergencias correspondiente al periodo, |
?&/p?tmbem - |

{

/1 2 e ~ ,

En la ciudad de _ (i Mdana , departamento de EOI;UW ,alos A9 dias del mes |
de Of’t , del afio &2‘2{ . 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 niflos, nifas, y 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 enirega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si |[No Describa el nombre y la cantidad entregada

Leche de Iniciacion o de
continuacién

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

e V' | Thrahs efapa 3 (150 uwo)
Nombre de la Madre Sustituta; £C/£ﬂ) ]‘O/Hﬂﬁ }ﬁﬂ’)b%a @h’/’/"] |

N° de identificacion: 22 ‘}QOI S%’{ v ”
Nombre del Beneficiario: _ngca/ e Jesls Aflgdlo alra/aaﬂo

Para gonstancia que he recibido de la lgdndacién la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:
/M/ W/Md ;ﬂwwr %Hﬁcﬁj@

— (/ Firma de quien entrega Firma de quien recibe

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




