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Regional: Hu,ic_; \ Fecha de visita: () 2 / 04_] PEYBN

Centro Zonal: 8. ik Munielplo: N ow
Nombre punto de entregal { .~ ynat r\ { \
Cédigo SIM del punto: 4| ol ool 7 S

Dlreccién punto: Ky S 72 j,_a ; \

Nombre del Responsable punte: )5, ic i fo Josu Ageaviag d’v:l 7
Dacumento Identificacién: |03 S 7.0 1 ¢ 4 <

Nombre de_qulen aflende Tavisitat (<, c (dn Josd Apavus C ht.r.\,! (S
Hora de Inicic de la visita: | Hora de I‘inallzaclén dela vlslta

1.Objetivo d& la visita : :
REALIZAR LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE RECDPCIDN ALMACE MIL
BIENESTARINA Y OTROS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUT R[LIONAL AAVN W A L()S BENEI’ICIARIOS DE LOS

PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL ICBF EN PUNTOS DE ENTREGA,

Varlable Az Calldad del empaqﬁé pﬂmarlo -y seeandarlo de: Ios AAVN almacanados_{sm) s \..}-Cailﬂcaclén | 0 ! 5 E m NA

Descripeion del resultado: | . :
L phwven o At = \JuVLuk\\\r T\LQ‘\P\ s '(-—1\-- CN\ LA

‘Varlahle 2. Rotulado del. empaqQe primaric ysécundario-de Ios AAVN i Ui Calificacidn: 0 [“;.a"{ MA
Descripeidn del resultado: | i ; p | DRI
Cgom ﬂ\\ AEaCy Al uuVL_q\t\\\I c‘:""n"‘t:;a\dh-;-" Ao S Gl TR -

7] Ca!lflcaclbn [OT5TEINA

Varlable3, Opartunidad en la entrega de. prpductps al pUnto de entraga primario, -

Dascripgién del resultada:
Cinepliniun 30y Gl \m . \)uv»%h\u .Z)uw\ CLMF D C&\l\ TR |4

\%

Varlabla & Dtllgenclamlanio.de las furmato Caﬂflcaclén [(l |'§ | m NA
Bescripelen delregultador | T - ' N '
TLM \h\\m\ A\ lm‘:;_ CL\L k‘l-! \)u\ W SO St\%\i‘\ B Wy PR 2 ‘S'ﬁu— d‘:" 5D Y"-L.

R Gulificaciﬁh' [0TE]T0

'-.-.;\'!.n'rlab!a,a.--jﬁep’ualcldﬂéss‘da‘pro_duu“to': i

Descrlpolén,dal resultada: T N N -
Ulheda, 0 [ XYW KM\""M&;\M_ TINKS T e V\&&L\‘\-“lut\_ﬂ VLLJC‘\MA'QQJ (:\(\J

& _
?‘..11; l"‘\ (‘ IP\E

Varlable 1. Enndlclnnaa de: a!mncanamfanto

Dewripcl&n deiresyltado: | . — , " [ 0
TS SN S WU (YWY IO\ KR OGRS _\ L W L A

T W

}Cﬂﬂlcac!én" 1{1[5
il AL e

|Callﬂ=acl6n CTRTE
e

Varlabie i"&ondleianeu_glénlcaaﬁﬁl eapacio do Aimacenamiento
"5encripel¢n datresultado' _[ _I T

Antes de imprimir este documento‘.."plense en el medio ambiente!

Cualquler vopla lmnreea de sale dccumai\tn ag.conaiders eomp COFIA NS CONTRCL
108 PATOS PROPORCIONADOR BERAN TRATABOR BE AOURRDD A LA POLITICA DE TRATAMENTO RE DATOR RE H&DN&\L'&S DEL [CBF ¥ A LA LEY 1881 RE 2012
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e e - i
‘Variable 9:'Conirol de'existenclas y enfrega de. All'ﬁi_e'ntosﬁde:ﬁ.A\}N R R | Calificacén 015 NA |
Descripclén del regultado: 4 { , ' c b i
Clanlimu 4o oo [of  Vavelldy  Swan oaira 33 del @Y
Varlablé 10. Control de rotacién de [hventarlos (BRI) . "~ . o 7w ]Calificaclén 0] ‘S]"{QJ_A

Descripcién del resyltado:
Condlonnpis (L & VIS =HEN Slastean Dr—“r-do&\ {QR &-

Variabie 11. Gumplimiento a.las ohservaclones generadas en fa vislta anterior ., - iCallficaclén |0|51 1(J|w{
Descripcion del resultade: ) |
Dhgn Atk ol hgdes  Onduvay  Na S ctr"t\“q\:\Ltr mwm—\ @U’T((wqmﬂ)

AT

NMarlable.12. Servicios basicos -
Descrlpqlon del resultado:

R R R T T |Ca|1ficaclén [0 ThA
L 7
u“vﬂ{')l [N rL(\ C\\! \b \)m-(_\ﬁ\m_l:‘\l\fl S LJ\.h (AA\f)QC“ %dul ‘I(._K"“

b

‘Varlable 13. Uso-adecuado de los Allmentos-de Alto Valor Nutricional (SR = | Callflcaciént [0 SF
Descripcion del regultado: ; Lo - ol a

Ninguna

Calldad del empaque ptimario y secundario de los AAVN almacenados f\
Controt de rotaclon de inventarios: . Ji
Usn adecuado da los Alimentos de Allg Valor Nu!ric!enai ' ]

[4;Resliltado consgligado.

a. Poroentale grupo Resultado. .

“Porcentaleds

Nitmero " Vator maxime Callﬂcaclén
Varlable 1 2 3 Valor Méx. n descontando N.A. (2) | Obientda (3) cugﬂml;;to
“Resultado | {0 ._{Q, (R 3D B ERYG o

b - Porcentaje grupo Procesa .

Namero 10 | 41 | 13 | Velor Max. \Q:Lﬂéon;f:r:?: Caliticacion :Eg;gl?::u o
mvarlay_!a | | _ (1) NA (2) Obtentda (3) 32100
Resulfade 110 | [ TMAl lalla [ta 1o IR [ 20 _ %f_l L VSRV,
i G swtporgantale grupe Esfructura - ' i i
Percantale de
Valor Max, Valar mdximo ; Gallﬂaaclén
Niimero variable 12 o descontande NA (2) Obtentda (3) °““‘ ';&‘}'&;“"
Resuitace |~ [y, wo s T e Hm'w

Antes de Imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!

Quialguter aopla Impresa da asle decumanto e conalderd como CORIA HO CONTROLADA,
LOB PATOR PROPORDIONADOS BERAN TRATAPDOR DS ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE PATOS PERS@NALE& PEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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[5- Poreantale de Sampiimients por Reapansaph

_ 75,1 PorcenfaJe de cumplimienfo Responsable Contrafista Prodictor y Distrlbuidor .05 07T 0
. Valor Valor méximo \ Porcentaje de
Nurpero 1 2 3 4 B Max. descontando Calificacion cumplimiento
variable (a) N.A .{b) Obtenida (c) " {e/b * 100)
Resulfade | | | i;y 116 |Ta | KA | 50 2 a) o~
TR 75,2 Porcentae de GUMPIMIents RegIonal y Centro-Zonal: | - 4 @ 7o @ ra  Foi 0
. Valor | Valor maximo S Porcentaje de
‘T:Ti;g 1457|8810 |11, 12 | Max | descontando ggigirﬁg:i?; - | cumplimiento
Snbaass N N P {a} N.A. (b} - 1__"{e/b* 100)
Resvitado” |3 ][l fodln [la [ {olia [NA] 1o (=Y B - [{ag>
Lo Ty syl i 5.3 Porcentaje de cumplimiento Resppnsable Pupto. Fgg_g[gtrega
. Valor | Valor maxime iy Porcentaje de
N"’i"'ebrl" 1|4 (5]7{8]90]1 |11 |13 | Max. | descontando ggliflqzcwn | cumplimiento
variable (a) NA{D) enida (c} {c/b * 100)
Resultads | ol i0lalial [alialia [NIAl fa 80 Ry EEINE 19 ~

‘Cumple con al 100% — - >

Requlere asislencla técnica (80% - 98%)

Requiers aslstencla técnica, definlclén y cumplimiento de plan de me ora (B0 - 79%)

Requlere deflniclén de continuldad o cierre del punto prlmarlo de alenoién {menos det

[ 59%)

7:Gonoepto genaral de I enconirado en 1a visha:

RS VA

<L wdvigiey al_covplin g inda

ij‘i:

-8, Cumplimiento & los‘compromjsos ‘de Ia vlslta anterlnr s

& A DAL G N

- G ‘\Tr AITANY] D\}U S\L

L __.t‘il‘"*’\-_\ A\r U\f‘\lr‘ﬁx

C o 2 Vo Mol

9, Obsewaclanas pnr parte del. vlsitador'

R A

—

Lu i[uu\ Lt ST N {luu{\m L_u«ta((u AN A _
Q' i l\r_lm‘ naposl &I_ N AN TS 4y C‘hnkaﬁ\ 1= C}]\A( NG Yy t'\:‘lt-‘l“' TR JQV(‘\-&\L(Y}
0. Obsarvaciones por parte del pinte de entrega:- -

0 VORI % T RN

Antes de imprimir este documento.. piense en el medio ambientel

Qualquiar pepla impress de ests doplimania se cunaidors eoma COPIA NG QONTROLADA,
LOR PATOR PROPORCIONADDA SERAN TRATARDR BE ARUERDE A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEREDNALER DEL IPRE Y ALALEY 1581 PE 2012
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' Inforinacién del pinio de entrega que atendis la visita

acta:

Reclbis copla del Si: )L No: Porque:

/f

Nombres y Apelildos ) " Nro. Cédila

' /
P il

ma

7

Oetndge i\;éw vﬂ?ﬁ’ﬂtﬁo ﬁwuegﬁ' do7s s

+ Informacion de ia Rersona que realiza la visita

Nombres y Apellicos “Entidad Nro. Cédula Firma
JHONNY ALENANDER GARCIANUNEZ .| CONSORCIOE&TF | 1,004,911.367 ’V'
o ~BIENESTARINA AR

Antes de imprimir este documento.. piense en el medio ambientel

Cualyuler conla Imoreda de esls ﬂasqmai\ln 88 cofidera cemp COPIA NG CONTRDLADRA,

LDE DATOA FROPORCIDNADDS SERAN TRATAROR B ADUERBO A LA FOLITIDA DE TRATAMIENTO. DE BATOR PEREGNALER DEL [OBE ¥ A LA LEY 1881 DE 2012




