ACTA DE ENTREGA

(IO L R

NUMERO ACTA ;1249875

BODEGA DISTRIBUCION: _ SABANETA REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A. _ NIT: 890301690-3 CONTRATO: 1606 DE 2015
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA:  BODEGA MUNICIPAL CARACOLI TRANSPORTADOR:  EGA-KAT LOGISTICASAS
PLACA : TJZ041
SOBGOE 5091420002  ° CONDUCTOR: CARLOS ANDRES RUIZ CHALARCA
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: CARACOLI* CEDULA: 1026142443
RESPONSABLE ICBF: NIDIA DEL SOCORRO GIRALDO CANO - 22028853 » TELEFONO : 3127601681
SUPLENTE ICBF: |SABEL CRISTINA CANO HERNANDEZ - 43522793 » REMESA: 0148007050
DIRECCION; St##123 %
TELEFONO: 8336025 - 3146496128 Y
PROGRAMA :PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: 09-03-2021 / 18-03-2021 - — = =
F@y-TALLE PRODUCTO o FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS VAINILLA226KG 1772597 . 25072021 — 3 - 75 - 57-52
| BIENESTARINA MAS 22,5KG - 1769764 "~ 26-07-2021 ] 8 < 200 180.0
— = = : 275 | 247.50)
[TOTAL ENTREGADO L | _ -
[ - En caso de inconformidades en la ent:ne a, haga sus observaciones en elzsl ulente espacio y en el reverso de este dagumanlo. e j
NE = ~ . [ - FECHA
OBSERVACIONES : s % ot Lo ODFe o hed _ ] i S
9?6&47@”/ /(2’01 / @”W * ||DE DESPACHO |  09-03-2021 ——
A < 3 .
— _ N — - DE LLEGADA 1l |9 ;[bz T
l La firna del acta es plena prueba que | recibe el producto en perfecto ¢ estjdo, cantidad completa y lotes _] B .00 MM AAMA
FIRMA / NOMBRE FIRMA / NOMBRE ~ |erMa /4.
A cr | Cuiclolor-beeo 7
cc. ee. NOMBW Loy 67 o//o gas0 -
24 22¢ ‘ . = 7 —]
%Q 21336 (026/42U4Y3  [cc g2p0P > /[TELEFONO B3/ 5 6/5200 -~
ACTA IMPRESA POR CONDUCTOR =~ RESPONSABLE / SUPLENTE PUNTO -
Agua has de usar y beber, pero sin desperdiclarla nl ensuciaria.
FAVOR COMUNICARSE A LOS

s FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENI

—
L

TELEFONOS 3206934077 O 314-8913838

E CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE BIENESTARINA,
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DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

T————E R VAL VR | L /X“)&\%i&\

NUMERO ACTA: 1249875 -

PUNTO BODEGA MUNICIPAL CARACOLI y oD Flio
R T - : 509142 .
REiPONSABLE. NIDIA DEL SOCORRO GIRALDO CANO - 22028853 . s
SUPLENTE: ISABEL CRISTINA CANO HER I, = C2 MAQDALENA MED .
= i iy NANDEZ - 43522783 ¢ ) N
— t {PERIOD0 CONSUMO: _aBRIL
Antes de esta entrega sus reservas deben 21.0 bolsas.
MUNICIPIO l =
_ SERVICIO UNIDADES | CUPOS | USUARIOS | NUMERO KILOS| NUMERO BOLSAS
CARACOLI HCB FAMI - -
- FAAUR 5,0 700 700 630 70,0
ICARACOL| HCB - COMUI
= i 6.0 78,0 780 702) 78.0)
EARACOU MARZ0 - SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA - FAMILIAR 50 710 710 639 710
EARACOU __ABRIL - SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA - FAMILIAR 50 710 7.0 639 71,0
| TOTALES B 210 | 200 | 200 X 290,|
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior . 21,0
Nuevas Reservas o ;,0
Total Enviade En El Acta 2479 253

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 6.0 balsas.
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