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Regional: MAGDALENA Fecha de visita: 1O /03/2023
Centro Zonal: CZ SANTA MARTA 1 Municipio:  SANTA MARTA

Nombre punto de entrega: _ DIMF ANTONIO NARINO SUR

Codigo SIM del punto: 47010010064

Direcclén punto: KR 19 B 23 A 58 BARRIO LOS NARANJOS

Nombre del Responsable punto: BELLARINE MERCEDES LORA DAVILA

Documento Identificacion: 57170244

Nombre de quien atiende la visita: B SLLAITNG (R &l(coes  Lowh URGLR

Hora de inicio de la visita: 12£: S | Hora de finalizacion de la visita: [E kA
1. Objetivo de Ia visita:

Realizar verificacion de las condiciones de recibo, almacenamiento y entregg'de Bienestarina (R) y otros alimentos
de alto valor nutricional AAVN a los beneficiarios de los programas establecidos por el ICBF en punto de entrega
Primarios.

2. RESULTADOS DE LA VISITA

Variable 1. Calidad del empaque primaric y secundario de los AAVN almacenados (SR [ Calificacion; [0 ] 5] 35 NA
Descripcién del resultadp:

o wmple Fololwed T

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de fos AAVN | Calificacion: [ 0] o[ NA
Descripcion del resultado;

ranple ol dc

Variable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario | Calificacion: | 0] 5] 1013
Descripcién del resultado: , N
e eyidernsl 90T Punlo de eafiigt- no  wenlds o PO loto Yu owlbo ndetoon
Por lo- ¥ d € Jialo orief i
!
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Variable 4. Comparativo de informacion FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacion Punto
Enfrega
Descripcion del resultado;, | -

QP Ll olkeinte

Calificacion: 015 | ¢

Variable 5. Diligenciamiento de los formatos . 5 & | Calificacion: [X(| 5[ 10 NA
Descripcion del resultado: Sc  Qpronolt &M Yotided anfhded do ARV  Robidsd
oy el pPpwmo do wl«ﬁo, cdeids o o T CxIriC afstn _ docwmnunlo
‘de rflecio  optadl’ colowntedo  Por \ov  de noaionod

Variable 6. Reposiciones de producto | Calificacion: [ 0] 5] 10 ] fgn
Descripcion del resultado;

¢ L L I A
MO 4T eAVaEChnecol  pMeleeno) pw Colrded. A2 V/)ﬂ«bw

Variable 7. Condiciones de almacenamiento [ Calificacion: 0[5 | %0
Descripcion del resultado:

(WZ,W-/ o Il

Variable 8. Condiciones higiénicas del espacio de almacenamiento [ Calificacion: — [0]5 [ix
Descripcion del resultado:,

Lyl FOnmfc
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Variable 9. Control de existencias y entrega de Alimentos de AAVN | Calificacion: [N 10| NA
Descripcién del resultado: NLO J< [JUCA €. 2oVl oV CORAPIB| dC OA Menian.  w enkroe
de ANVN, debrdo o sue NOo ot _ocko? de Trotleds 72 Ao

Predwd—é:f‘ e dol

Variable 10. Control de rotacién de inventarios (SRI)
Descripcion del resultadqg: |

COW P J DIty

| Calificacién: [0 [ 5[ 0] NA

.

Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en |a visita anterior

Descripcion del resultado:
Minlo o Jele Veehvito

| Calificacion: [0 ] 510 1%

wilo  wero  Doers

Variable 12. Servicios basicos

EHES

| Calificacion:

Descripcion del resultadp:

FOledpynman o

Variable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) | Calificacion:

[0

Descripcion del resultado:

CWL”FLL oldnewle

3. Novedades criticas encontradas {marque con una X)

Ninguna X

Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados: N

Control de rotacion de inventarios:

Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional:

[ 4, Resultado consolidado j

a. Porcentaje grupo Resultado

. i . = Porcentaje de
Nimero Valor méximo Calificacion cumplimiento
Variable | 1 2 3 Valor Méx. (1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3) (3/2)*100

Resultado | (O] LO | B 30 2.0 > 20 (OO ¥
b. Porcentaje grupo Proceso
Ni Valor M& Valor maximo Calificacién Porcentaje de
umero alor Max. | descontando aliticacion | cymplimiento
Variable | 4 | 5| 6 |7 | 8 (9 |10 11|13 (1) NA (2) Obtenida (3) (3%.).1 00
Resultado [|O| O (NA[ (O[O O [IO[NH] [O 90 =29 = FH, 43 e
c. Porcentaje grupo Estructura
i Porcentaje de
3 : Valor Max. Valor maximo .Calificacion .cumplimiento
Namero variable 12 1) descontando NA (2) Obtenida (3) (3/2)*100
Resultado K<) 10 1O Lo O 7o

Antes de imprimir este documento... plense en el medioc ambiente!
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[ S. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Gontratista Productor y Distribuidor

. Valor Valor maximo i : Porcentaje de
Nu'.“‘t’:l'" 1 2 3 4 6 Max. descontando Calificacién cumplimiento
variable (a) N.A.(b) Obtenida (c) c/b * 100)
Resultado LO Lol NAL O NE 50 = = O 1909 Yo

5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal

. Valor | Valor maximo Porcentaje de
Numero : Calificacié )

3 Max. descontando alificacién cumplimiento
variable 114|5(718|9]10 {11 |12 (a) N.A..(b) Obtenida (c) (.;,g *100)
Resultado loliCl o [1o]1d o] (ol Na| 1o 90 oY) [-Ye) I35 Yo

5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega
Namero . Valor | Valor maximo Calificacion Porcentaje de
. alific At
variable 1457|8010 11]13 ”{:;‘ des,‘j;"(‘g)"“ Obtenida (c) °“(::",g"."}';g')‘°
Resultado [|O[|0| O [[o|l 1o O IO N&|[ (] 90 [2le) =) +S Yo
Regional y

: 2 - X Centro Punto de
6. Seguimiento segiin el porcentaje de cumplimiento ke Zonal entrega
Cumple con el 100%
Requiere asistencia técnica (80% - 99%)
Requiere asistencia técnica, definicién y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%) > o]
Requiere definicion de continuidad o cierre del punto primario de atencidn {menos del
59%)

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:

Doeals. Oinfs  a oo o enidowie got no exific o<to de heglodo

comregPandiedt o Loy ARMN revbidol, ne & Wetde on onlontesisy
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8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior:

PV mzao | Al Oitintor g Sl yretlito

9. Observaciones por parte del visitador:

A
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won ae o fude e ;| Ao Gl dunfco- gea— e(_'ﬁmlfo de enbtgo- f5l0
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Qg G \of Ponedd  (avi| do pruaalem o \od ek yporien
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10. Observagiones por parte del punto de entrega:

algm®d Cop on dat_ck Gistads> gomnalle  Por-Uy ol e
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Informacion del punto de entrega que atendio la visita
Recibié copia del : Porque:
o o copia de si: >0 |No: orque
Nombres y Apellidos Nro. Cédula P o Firma
f ' 7
Oollame Horeds o Doula S0 100 244\ Byl iAf ey

59.00 M4 1§ =4

»

Informacion de la Persona que realiza la visita

Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma
CONSORCIOE & F .
NELSON ALTAHONA PALOMINO i 9272689 =P D APV on
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