DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes de esta entrega sus reservas deben 21,0 bolsas,

NUMERO ACTA:2132197

PERIODO CONSUMO: JUNIO

MUNICIPIO SERVICIO ’ UNIDADES ' cuPOS [ USUARIOS ‘ NUMERO K|LOS| NUMERO BOLSAS|
EIVA JUNIO - HGB FAM! BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA 18,0 270,0 270,0 243,0 270,0
EIVA JUNIO - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 12,0 638,0 638,0 574,2 638,0
EIVA JUNIO - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 17,0 853,0 853,0 767,7 853,0
EIVA JUNIC - HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA - AJUSTE B, MAMA 18,0 108,0 108,0 97,2 108,0
EIVA JUNIO - EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA - AJUSTE B, MAMA 17,0 341,0 341,0 308,9; 341,0

TOTALES 82,0 I 2210,0 l 2210,0 | 1989,0 2210,0
Saldo Reglstrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 21,0
Nuevas Reservas 11,0
Total Enviado En El Acta 1980,01 2200,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 11,0 bolsas.

DE ENTREGA EN PUNTO

- ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2132197
BODEGA DISTRIBUCION:  NEIVA. REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A.  NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
FUNTO DE ENTREGA: _ CORMIDI TRANSPORTADOR :  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
o PLACA : TDK177
CODIGO : 41010010029 CONDUCTOR:  DIDIER BENAVIDES OLARTE
DEPARTAMENTO:  HUILA MUNICIPIO; NEIVA GEDULA: 7694264
RESPONSABLE ICBF:  OSWALDO JOSE APARICIO CHAVEZ - 1076211645 TELEFONO - 3113914236
SUPLENTE ICBF: MERCEDES PUENTES SANABRIA - 39799425 REMESA: 010802152910
DIRECCION: C-61922
ITELEFONO: 3204309078 - 3154407891
PROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: _06-05-2025 / 19-05-2025 ,
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS VAINILLA 0002134751 26-10-2025 26.00 650 585,0
BIENESTARINA MAS 0002133230 23-10-2025 62.00 1.650 1.395,0
TOTAL ENTREGADO 88.00 2.200 7.980,00
GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 08-05-2025
(Aplica Solo Para Actas Digitales) FECHA
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@ Responsable:
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OSWALDO JOSE APARICIC CHAVEZ - 1075211645
MERCEDES PUENTES SANABRIA - 39799425

D Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (a) suplente
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OBSERVACIONES:

Reciclar es dar una segunsa vida a nuestros recursos, Celebremos e} Dfa Mundial del Recclaje con acciones

SIFINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838
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Regional:

Centro Zonal: & M\LL\)C(
Nombre punto de enfrega: Cayany
Cédigo SIM del punto: 4-1N{ON |
Direccionpunto: CL G1qQ U, |
Nombre del Responsable punto: ) S wHgl
Documento Identificacion: JWOFS 2 11 &.
Nombre de quien atiende la visita: Qc ,u\ e
Hora de inicio de la visita:
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Antes de i imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!

Cualguler copia impresa de este documento se ¢onsidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Calidad del empagque primario y secun

Control de-rotacion de inventarios:

Uso adecuado de los Alimentos de Alt6:Va

Ntmero o i Valor maximo Calificacién aj
Varlable ,3{’?:‘1 2 Valor Méx. (1) descontando N.A.(2) | Obtenida (3) cu?;g;?;g’; fo
Resultado [Q 30 20 - 23
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. ' ,Valor ) “Valor maximo Porcentaje de
Nur'nero 1 2 3 4 6 Max. descontando Cahflc.aclon cumplimiento
variable (a) N.A .(b) Obtenida (c) (c/b * 100)
Resultado Joa o [lo | Q[N 50 4Q 4Q |QQ 7~

. [ Valor | Valor maximo e Porcentaje de "
Nimero 14|57 8]9|10]| 1|12 | Max. | descontando | S2NicaCON. 1} i hiiento
variable (a) N.A. (b) .Obtenida (c)

Resultado [lo [(a[lallal [aVIQI [Q INIA] )] 90 [ala)
3 Porcentaje de cumplimiento:Responsable Punto

. : Valor | Porcentaje de
N“'.“f)’f 114|578 |9 /10|11 |13 | Max. cumplimiento
variable (a) (c/b * 100)
Resultado | |a[[QIIQA[QQ(Tl 1Q[FIA Q] 90 O~
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Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambi;nte!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CONSORCIOE & F 1.094.911.367
BIENESTARINA

JHONNY ALEXANDER GARCIA NUNEZ
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




