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. Clasificacion de la informacion
BIEN ’ FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI CODIGO DEL PUNTO 41010010029
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO OSWALDO JOSE APARICIO CHAVEZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO MERCEDES PUENTES SANABRIA
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL NEIVA MUNICIPIO NEIVA
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional X Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla Cual:

13| 3 [2025 2122058 2106025 6 6 | 2025 1225 X[-]-] - 0 -, 1225 1225
20 | 3 |2025 N/A 2106025 6 6 | 2025 0 BTl S 1225 X{=d === =1 0 0
8 | 5 |2025 2132197 2133230 23 10 | 2025 1550 X{-]-] - 0 e R 1550 1550
12 | 6 [2025 N/A 2133230 23 10 | 2025 0 1-]-1-1 - 1550 X{-b=f-f-t=-]- 0 0
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la informacion

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI CODIGO DEL PUNTO 41010010029
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO OSWALDO JOSE APARICIO CHAVEZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO MERCEDES PUENTES SANABRIA
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL NEIVA MUNICIPIO NEIVA

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional Bienestarina® Liquida Vainilla_____ Alimento paraMGyML ____ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ ______ Oftro__ JUNIO 11
Bienestarina Mas® Vainilla__ X__ Cual:

9 | 4 |2025 N/A 2106171 8 6 | 2025 0 - -d - 315 X[=l=] -] -]-]4- 220 229
11| 4 |2025 N/A 2106171 8 6 | 2025 0 -] - 229 X{i-]=)-f-|-]=]- 0 0

8 | 5 [2025 2132197 2134751 26 10 | 2025 650 X|-d =] - 0 e 650 650
12 ] 6 |2025 N/A 2134751 26 10 | 2025 0 Sl 507 X{ = ap-]-|-]|=]- 143 143
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Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambierrte!
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