- ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA: 2 1 28666

|BODEGA DISTRIBUCION: ] VILLAVICENCIO  REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A. NIT: B90301690-3 CONTRATO: 01014512022
; DESTINATARIO _ | TRANSPORTADOR '
|PUNTO DE ENTREGA:  HCB PORFIA TRES | TRANSPORTADOR: TRANSPRENSA SAS
_ PLACA : ¥ TAW4SS5
|CODIGO: 50010010058 CONDUCTOR: © JUAN CARLOS PARRA JIMENEZ
|DEPARTAMENTO:  META MUNICIPIO: VILLAVICENCIO CEDULA : L 91514357
|RESPONSABLE ICBF:  DIANA CAROLINA CHINGATE MONTARNEZ - 40325360 TELEFONO: 6024315000
:SUPLENTE ICBF: MARIA CRISTINA PEREZ - 23800425 REMESA: 1
'DIRECCION: CL 55_SUR 43 21 BARRIO_PORFIA |
TELEFONO: 6086748604 - 3204652762 - 3123641307 _
[PROGRAMA: PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: 10-04-2025 / 26-04-2025 | ] -
""" DETALLE PRODUCTO ] LOTE | FECHAVENCIMIENTO |  BULTOS | -  BOLSAS | KILOS ENTREGADOS |
BIENESTARINA MAS | 0002128365 | 25/09/2025 ! 10 ] 250 ¥ | . 225,00
BIENESTARINA MAS VAINILLA | 0002126694 | 20/09/2025 | 3 L3 75 | ‘ 67,50 |
TOTAL ENTREGADO: | 13 | ¥ 325 292,50
GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA 3 DE DESPACHO 11-04-2025
(Aplica Solo Para Actas Digitales) [ o [ =
ECE |DE ENTREGA EN PUNTO 1 4 ‘ [ >/ 4 i 9 s X o
. | Y f L [
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"): o
XK Responsable:  DIANA CAROLINA CHINGATE MONTAREZ - 40325360 [FIRMA

Suplente: MARIA CRISTINA PEREZ - 23800423

|
TBIGQ!’D’ (a) autorizado (a) / Nuevo (a) 1/ Nuevo (a) supl [ b: q f\O\ U\ ?{\ mﬁq 'k: / /
NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA |
recerono: 32 D46S 2362

OBSERVACIONES:

Di no al pitillo y si a un planeta mas limpic. Cada pequefo cambio cuenta.

Sl FINALIZADO 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




DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes de esla entrega sus reservas 13,0 Sclsas

NUMERO DE AcTA 2128666

PERIODO CONSUMO: MAYC

UNIDADES CUPQS ]—UEUARIOS NUMERO KILOS | NUMERO BOLSAS |

MUNICIPIO . SERVICIO

VILLAVICENCIO MAYO - HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 190 | za7p
VILLAVICENCIO MAYO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - 4 - PROPIA E INTERCULTURAL 50 L a0
IVILLAVICENCIO MAYO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL 20 | 770
'VILLAVICENCIO MAYG - HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA - AJUSTE B. MAMA 520 | 7800
\VILLAVICENCIO MAYO - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL - AJUSTE B 50 | e 0
|VILLAVICENCIO MAYQ - EDUCACION INICIAL CAMPESINA - B - PROPIA E INTERCULTURAL - AJUSTE B 20 |
VILLAVICENCIO MAYO - HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA - RACION COMPLEMENTO LLEVAR A CAS 19,0 | 2470
[ TOTALES 1040 15540

Después de distribuir el producte, usted tebe conservar como reseiva para of 4,0 bolsas

Saldos registrado SiM
Reservas del mes Amanor
Nuevas Resarvas

|Total Enviado En El Acta

247,0
| v 8920
| S 77,0
| L7800
| 61,0
I 247,0
|1554,0

oy

g

7.8
0,0/
00|
i
0.0
0,0

2223

300,1

292,5‘.

86,5
0,0
0.0
0,0
0,0
0.0

2470
3335

0
13,0,
40
325



ff ‘
§ PROCESO
! {f PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacion de le
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

FAMILIAR

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CODIGO DEL PlLN‘T:(lJ
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO Yave, Larolino U«ig:ig{ﬁ NOMBRE\RESPONSABLE DE mussng ‘REL FORMATO N D \incp
REGIONAL _Mleq Ty CENTROZONAL C/= 2 W loveentk O MUNICPIo_ 0 (B3O c2ncT o
Sl il _ DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en ¢l acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional K “Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento paraMG y ML ____ Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega] Nuevareserva || Mes entrega | Nueva reserva
‘Bﬁlnedarlna Mas® Fresa Bienestarina® LiquidaAAQ____ Otro____ |
Bienestarina Mas® Vainilla ____ Cual:
[Fecha de entrada o — o # _m [
i s Unidades Unidades Mi—-r—m"“” EXISTENCIA | EXISTENCIA
Nimero de Acta Nimero de Lote (Bolsas por 900 é i (Bolsas por 900 i i LOTE (Bolsas por TO:‘:‘LW
Dia | Mes | Afo Dia | Mes Mo_:%}?mgiiguuﬂsrm§§§§§§§g-:::xm£mm:n
2PloAzs| WA T1obos [06lodzs| © HlH-]-18o [-N4--lr] O [
W bdbs | 2128606 [Z12ass|zsiotzs|2so [K[4d-1 O |-l 3374 230 250
25104 ° NA S 2a3ts2ol0q | © =44 -1340 AP Llo | 110
5 loelzs | 2022694 [z 21522 [ 16| (0]zs L0 X 44-1 O |-le--1-+4-4 1000 1310 |
 [oS[is] NIA 212856s| 251 Al2s| © (A4 - 1S [FIXKIAA4-rl a5 L \p95”
23]|0S|2s] N1A ~12@26s] 25109251 o Hl-H-I-1 S5 Kel=l-=i-- O 00
23l0s5125]  DILA Tinteiriel10zs | o (4411280 FXEI-[-d-11 912 | A2
--_._____-__‘
‘___'_'———-
ﬁ—\
" < \ R
Firma del responsable ‘) |Oﬂo w[n%ak . Cédula del responsable ‘ 01625360

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!




§ :‘..‘{; ) PROCESO
xgﬁ‘! y

PROMOCION Y PREVENCION !
; Clasificacion de la
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
FAMILIAR '
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA mi‘m . ~CODIGO DEL PUNTO D00 166100
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO Dfae1 €a S\TAay Q3eRiarsliNOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO D cana roleng G ?!\%m
REGIONAL _ M- CENTROZONAL L2\t llavicentfo  unO muNiciPio NN Lo iceNcio
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
linuhﬁnallh@Tndici&ﬁl_"_ Bionnhrinlﬁl.i_quida\hiuilaﬁﬁ Alimento paraMGy ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mesentrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro .
Bienestarina Mis® Vainilla_ ¢ Cuél:
nirada o 2 8 3 TR |
F'ch.::'. 2 T — "~ |__Ongen ~__Desfino/Mokivo EXISTENCIA | EXISTENCIA
. hata - 2| | LOTE foisas | TOTAL froisas
Nimero de Acta Nimero de Lote Eleas jor 599 o Y Pl por 808 g E £ gg por 800 gramos o | por 800 gramos o
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afo 9“;:“% i mmm§ Eégg immam unidades de 200
mi) g e s ) i i g o -
ZA03[Z5] WA [2106032[09] 0675 © [H--] 4y FREA-—-- 0 [ O |
14/04[25| 2128 666[212649420|c}|2s] S X-1-|1 o FFIFFFFI S 38
22104925 WA 23 20|03|Zs =135 ERFIFF[EFH O o |
2[05125] Z1226 1 [ 212998803 1D [ 25] 216%- i e S T = I e S S I (STO N I (0O
‘H\
—-‘\
‘-\\\
—~—
\\--__‘
St
\
—
Pt
"-\\
\
Firma del responsable DPO“Q U’\? ﬂqUQ‘ Cédula del responsable 40\32-3-8 éo

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

* ACURREK



' FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO 1
® AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PaARA LA RECEPCION, 2 '_'f's Ps Pf , 2000212019
s ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR |~ " "Bagna i dg.
£ el . NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA o | ks 9

= —— ek

'Regional: META T "TFecha de visita: MAYO 7I‘l‘\ms 2025’

' Centro Zonal: VILLAVICENCIOUNO Mumclp_o VILLAVICENCIO
Nombre pt  punto de entrega: HCB PORFIA TRES_

H ol

| Cédigo SIM del punto: 50010010058 Ne e 3o JAMQINEIGE ey

Direccion punto: CALLE 55 SUR 43 21 BARRIO PORFIA g — o
! Nombre del Responsable punto: DIANA CAROLINA \ CHINGATE MONTANEZ e T
- Documento Identificacion: 40.325.360 1 ) :
Nombre de quien a ahende la visita: DIANA CAROL!NA CHINGATE MONTANEZ
| Hora de inicio de la visita: 20 Qm_ | Hora de finalizacién de la visitag_ss QY

_SEGUNDA VISITA 7
I 1. Objetivo de la visita: :

 Verificar y constatar las condiciones de almacenamnento Yy entrega de Bienestarina - AAVN - a los usuarios de los progrzaumc de‘

! “ICBF de la Regiona! Meta , constatar que los formatos estén b bien diligenciados y firmados g fos usuarios de !g;_grogramas

| 2. RESULTADOS DE LA VISITA

' | Variable 1. Calidad del em qugjrl rlo ecundar! s AAVN rlad SRI) | Calificacién: | ?(
Tsripcaén d lresultado év _&t
.men P conJo r uex o pov ﬁ%}&ﬂ: |

’\'/lblznnaa del i d AAVN Calificacion: |
e i o e SR lmadre%@z;;;" o
| (&M Qm;a_ (®] Y@%uet i
édmu ug CJln@ %ﬂ P

[ Variable 3. Oportunidad en a de g_oductosa g\LtheemrmprlmarM e i&lm:_i?i‘f 1? 4}
STQ -

Dagcrtpclénd resl._ljmg___ ﬁ.}o en
3“% U ‘%\% SR Parte 38 Sps
| arlable4 Comparativo de 1nfo acion FT1 Va Acta de Entn;gg ainforrnjcléngunﬂo Entra_ga ICalmcam %
| d
g (R S A e e O SRR %s eP’
| d 3‘_ = = -

'

[_ Variable 5. Diligenciamiento dg los formatos Fal. _"_‘ | calificac

| Descrip 6n del resuttado «}? 1! d i e'ma ‘ m
o -n YO o?: OUJ
- c.s:n Grugqus ;er\ Pi e

'Variable 6. Reposiciones di iroducto e

o T e T . fpos;e:.a%éz‘"”é? ]oroaﬁo

Descrlpcién del resultado

n-_E?r: <N enq;i!?} Pcm .\]enmm

WErIabIoT Condiciones de ajmacenamiento \ ICaiificacién -] g e T
| Dgscri cwnd egultado: L%uenus_ h CIODES lmac,%)gmfeo‘fb l
'c! V\’M Q on ko Yequey) pO ' o a
AT RS T — .
Variabie 8. Condiclones higigrtcas del espacio de almatenamlento e

et lorn®
q‘- .

scripgion del resultad 0 0F T )
FeEliAaS rr‘i"“w?ébﬁ”wﬁ 5

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cuslguar copa /mpress de 8sle documanic se corsidera comp COPWA NO CONTRO! Al ) . R
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADNS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES DFLICBE Y A LA LEY 38



' FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO |

AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION,

 sienestan | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR

CAMlLIAR

NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA

= PL ST e

Version 3

i

»

[Variable 9. Control de existe

D cn{aclﬁn del resultado:

s y entrega de Alilgentog de AAVN s

F2 INS. PS PP | 20102/2019

|
1P Pégma 2 de

. Callﬂcaclén gl M

2 oS alimen

.- ————

Varlahie 10. Control de rot de inventarios (SRI) .
cnpc_:i_qr)"del resultado: ﬁ Qn_jQ—_rQS [ |
ngr oms \ 2 'dfas  Jer

LVari;blp 11. Cumplimiento a las obs_gn;ec nes generadas en |4 visita antdrior -
\Descripcién del resuftado: Iir?(‘(‘é{) é@ nU%i

S C),QU . | oy Je.

- 1) g

le 12, Servici

It

ascripci E:uqi sulmdo c{)mu ,Q§IE)- _-??3%3?552

3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)

'Calidad del empaque pnmaruo y secundarlo de 1os AAVN almacenados

( ontrol de rotaclén de |pven_tanos
U.,o adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutnmonal

[_Tlaraable 13. Uso adecuado os Alimgntos de Alto Valor Nutricional (SRI) \

crl on del requltado: “e. ODSCIUA US & A0 %ﬂdﬁ?_
- fyﬁ P?? uena consew an-yl

e

. acion: % ?g
2YOICA 0SS boyeTanf

[{iﬁRﬁe\syltﬂda consolldado

a, Porcentaje grupo Resultado ..

Numero |

| : ‘ Valor maximo | calificacion .
1 ‘ Valor Max. (1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3)

Variable
Resultado ’ \ d’ e Hm6©_ e ; E

Porcentaje de
cumplimiento

L @200

Numero

‘ “Resultado 10JJN§

b. Porcentaje grupo Proceso
l i i | | ol | Valor maximo
Variable | 4 | 5 ‘ '13? Valca{f‘;\néx descontando™
ariable | | NA (2)

Calificacién
Obtenida (3) |

| Porcentaje de
| cumplimiento
(3/2)°100,, f |

Dmmd‘mo Jie S5

00

Porcentaje grupo Estructura

Numero variable i 12

" Resultado | m T

_{ TR R T T
|

a0 10 T

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

s.umqwer copsa /mpresa oo este documen o se considera coma CCPIA NO CONTROLADA )
L QS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT AMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA (EY 1581 DF 20°2

. | | . ' Porcentaje de
Valor Max. ! Valor maximo Calificacion ; cumplimiento

(1) | descontando NA (2) Obtenlda (3)

LSI?) 100 /



» FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO 1 '

| AL CUMPLIMIENTO DE CONDIGIONES PARA LA RECEPCION, | F2INS.PS. PP 4 20/02/2018
- sienestae | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR v ion3 | Pagina3de
R | NUTRICIONAL ENPUNTO DEENTREGA  Version3 R

15 F’Orcentaje de cumpllmlento , por R Responaable B ity e e e Ry

______ 5.1 Porcontaje de cumplimiento Responsable Contratista Produc?_r y Distribuidor ]
. , - Valor | Valor maximo Porcentaje de
?:rri';?)rlz 1 2 [ 3 4 8 Max. | descontando : calificacion

Obtemda (c) cumpiimiento

B e o _fa) | NA( __(e/b* 100)
?_’“‘if*““‘i"'?, 10 10¢1O ONA = 40 - 10071

L o 5 23 Porcentaje de cumpllmtento ‘Regional y Centro Zonal

, | Valor | Valor maximo T Porcentaje de
Numero | T ! . : | Calificacion ;
ivarlable 1.4; 8 \ 7.8 9 10 l 11 12 Max. [ desczn;ir;do ! Obtenida (c) cumplimiento |

' Resultado 101010‘10101010 MA 10 go) i N& 7 |i g@ —ﬁ; 60?);

__ o 5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto dg entrega _

Nisiero ; ! ! Valor  Valor maximo | . Porcentaje de

| i Calificaclon |
jvarlabie 1 9 10 L 13 Max. | descontando 'Obtenfda () | cumplimiento

-,mmmonmm,a__ﬂo 8y o 007

Reglonaly Punto de
i 6. Seguimiento segun el porcentaje de cumplimiento Centro entrega
i . - ! oy e -
_Cumple con e 100% S T VI ISR i D
. Requiere asistencia te técmca (ag%_ - 69%) IS

: Requre_re__asislenma técnica, definicién y rumplmento de plan de mejora 2 (60 - 79%) AR
Requiere definicion de contmu;dad 0 cierre del punto primario de alencu‘m {menos del 59%) | ) B

7 Concepto genoral de lo encontrado eq la visita:

- |

; \ N W
] en Tre P‘“P“m‘ 03
5 @f@"fn%w 7" paaci— d?" eetee “‘t"’e”#’ i
hBV:.Cumpllmlentoalos compromigos de la visita anterior: o -

xfgagﬂz%uedaﬁ¥ ;i;m'ﬂ*ﬂ”“ 3:"5‘?%3
_fﬁ{" Ww" 2C _p:z nﬂoﬁwa?:\ﬂe

2 Obsefvaciones por partedel visifador: =~ =~ ' , = "

(L r{fnuay < eLbuerT -4 e bl = vel. .9 heml o\eL

e dej

e A LY

10 Observaclones por parte dal punto de antrega

.,Ll.o _boca.q_o bs;ﬂOClCLOQES e kl pIGSQr){-Q U\SJ 1'(1

o e

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cugiguer ioma moresa de esie doCuments Se sonsidera come SOPa MO CONTROLATA ) ' N
108 AT 08 PROPORCIONAICS SERAN THATATOS 36 ACUERDO A LA BOLITICA DF TRATAVIENTD DU DATDS PERSONALES DF, CHEY A LA LV V *BA® 25 157



' FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO |~ R

- % AL cuMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | F2IN5 P5 AL 200272019

~ sienesar | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR r_; " “*prag,na 4ade’
PMILAR | NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA | Versiong | 7617

— ____J?_....._.___-._.

Informacién del punto de entrega que atendis la visita

Lﬁé‘clbiécopiadal s o 'Porque:
s e

i Firma |

bmno QD:S\NS ancgcsré: Efiﬁjoisg&é; Do Q:ch,a'u»

Nombres y Apeilldos Nro. Cédula

= e - | it
| X AT S il Bl bl 105 chredimth !

[ T lnférmaclgn;o la P;nona que realiza ia—vislu -
&t 7 15 0% bl B e T E -
Nomhrel y Apolltdoq | En!!dad : Nro. Cédula f Firma :
_Jose, Gc:lIZQ aeo 168 F 1901663¢ —_oosk

- DT —— ———— e s e+ e i s e e Wit e I 3 - —

ek M= il 4 S 2 » y

Antes de imprimir este documento. .. piense en el inedio ambiente!

Cugiauer copw Mpresa 4o aste ocumonio s considera come GO A NGO CONTROLADA
08 DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE i TOB PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DF 2012



FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO |
& 6 AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | & 2/NS.PS. PP | 20/02/2019

mrngstae | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Versién 3 Pagina 1 de
FARILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA . sy 9

| Regional: META ' Fecha de vlélta: 25- 057202

Centro Zonal: viunvicenvaio L Municipio: viuiawvicenNGo

Nombre punto deentrega: ep Porbin tres
Codigo SIMdel punto: Scoio o ilao S8 :
Direcciénpunto: ¢ <5 sSJr 43 24 Bame  torfia

Nombre del Responsable punto: Digny Corgling Chinaots Montancz
Documento ldentificacién: 403253¢0 = '

Nombre de quien atiende la visita: Ve ney Coweline  Chinocire NMedh T '
{Hora de inicio de la visita: 11°3L |+lora de finalizaci 6 delavisita: 12:530

1. Objetivo de ia visita:

Realizar la verificacién de las condiciones de recibo, almacenamiento y entrega de Bwnestlrxna@ y otros alimentos de alto valor |
nutricional — AAVN, a los beneficiarios de los programas establecidos por el ICBF en los puntos de entrega primarios.

2. RESULTADOS DE LA VISITA

Variable 1, Calidad del empaque pﬂtﬁano y secundario de los AAVN almacenados (SRI) | Calificacion: [0 [ 5] 18| NA
Descripcidn del resultado:

ComPle con 90 centerts el @ncxd S

Variable 2. Rotuiado del empaque primaric y secundario de los AAVN | Calificacién: [ 0] ™| NA
Descripcion del resultado:

OL.%-‘:%L( (v g eptagos odl oneXxo S

Variable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario .j Calificacion: [ 0] 5] @[ NA
Descripcién del resultado:

Quvpigle ¢ o cudeeins Sl aqexs J4
1

;’:gt;l: 4, Comparativo de informacidén FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto Calificacién: 0|5 e

Descripcion del resultado:
anlmz Con_ o3 entrinoy del owviex o J¥

Variable 5. Diligenciamiento de los formatos [Calificacion: |0 | 5 | T8 NA
Descripcién del resultado:

[‘w.—.l.rjla o 123 Cn taos &8l anexo ¥

Variable 6. Reposiciones de producto | Calificacién: |0 5] 10 | A
Descripcion del resultado: v

o hax} =olicitod S m{:iﬂu.\bﬂ

Variabie 7. Condiciones de almacenamientc | Calificacién: [0[5 |40
Descripcién del resultado:

0 M'r\_i_)_\( fi» Lol ]t\_‘; L ¥Cs«13}5' tlkr (6 TR A at

Variable 8, Condiciones higiénicas del espacic de almacenariento [Calificacién: 0[5 | 14 |
Descripcion del resultado: _
4 (2= -1 Q_’\ bt S S:‘

=

Atrtes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ADA

X DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

OF ACUERDO A LA POLIT

LOS DATOS PROPORCIONACOS SERJ& TRAT




~TA DE VISITA DEL INSTRUMENT O OF SEGUIMIENTO

| FORMATO A&
i RECEPCION, |

AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA

| s2m5PE PF

2000212619 l

| AErasiAR

‘ | ALMACENAIMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR,,
| Famnsan | NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA —— fi

‘Yarsion 3

Pagina 2 de |

=]

T
*

S . S Sx

i
Variable 9. Controi de 9xlsfe'1c|as y entrega de Allmentos da AAVN

______ [Calficacion: | 0] P NA |
| Descripcién del resultado: K
HﬁQs.mFE._mz:_ o8 entenns  SGel ancxo SY ]
: = |
e i ]
Variable 10. Control de rotacién de inventarios {SRI) ~ 7§ [Calificacion: [0 [S[Ta[NA|
Cescripcidn del resuitado: ’ ____t
»..W\..._W IO~ (A T |~ o Ll'}{’ﬁvl’ﬁj_ ﬂQT ant>o S¥F ; s -y
L & |
| Variable 11. Cumplimiento a ias observaciones generadas en la visita anterior [ Calificacién: | 0 5[10 LM
Descripcién deiresuliado’ 5, » comprprninsod 6 la s e N i) k ..M
| oo 30-1912. 024 & S Covnmoansold e~ la ..:_.\!r_un \J‘< i j
__1CeE  49-0$/202s : i
Variable 12. Servicios basicos- [ Calificacion: [0 T%]
Descripcién del resu;tado " -
_Q_U‘M{‘l-t € o3 entevios  ded anexo 53 5 s |
Vanable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) | Calificacion: 10 T4a
Descripcion del resultado: o —
._&‘mp_\z,__c.’.:; A Ao crntenos did antxs  S8Y -~
| 3. Novedades criticas encaontradas (marque con una X) - T |
Niriguna [ %
Calidad del empaque pnrrann y secundario de los AAVN N almacenados: | -
Controf de rotacién de inventarios: ———— P -
| Us ¢ adecuado de los Alimenios de Aito Vaior Nutricional: [ -
|—Z.i Resultado consolidado |
a. Porcentaje grupo Resultado ] R I
; Sl . . Porcentaje de
Nimero = Valor maximo Calificacién :
Varisble -}, 1 }-2-| 3 Valor Méx. 1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3) C“Eg;i';f‘;"" J
Resultado | lofjo |LO 30 i 3O 30 Ltoc/ =
b.  _ Porcentaje grupo Proceso =
" ! ‘ Valor maximo : Porcentaje de
Nimero 4, et st vt a9 ;ﬂ g1 |43 ValorMax | o ontando | C2WfiCagiOn | o limiento
Variable W NA (2) Obtenida (3) | ™ (31100 |
Resultado | fof Lo MA{1O0 1O (L0 (1O iINA]1D 50 3o Jo tool
- T T ¢._ Parcentaje grupo Estructura |
g o ; Porcentaje d= :
- Valor NMax. Valor maximo Calificacién I
BEARS Vi S N . descontando NA (2) Obtenida (3) °“’(gf1};?;f§t°
Resuliado e e o Toel
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| 8. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

8.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Producto;y Distribuidor

E Valor Valor méximo 1 Porcentaje de

?::;;:: 1 2 3 4 6 Max. descontando g:m;.d:l?:) cumplimiento
(a) N.A .(b) (c/b * 100)
Resuitado o] to [ Lte | to] nvA 50 40 4O Jo 0/
5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal

. Valor | Valor méximo Porcentaje de

s 1/als|7|8]|9|10] 11| 12| max. | descontando g:{:‘;:‘;";’:) cumplimiento
(a) NA.(b) |~ .(c/b * 100)
Resultado to] tolic 1o [1o]ic| 1o | wn | 10| 90 SS |1 &C 1007
5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega

. Valor | Valor maximo Porcentaje de

Nlmero % | Calificacién
1 4 | 5|7 |8 10 11 1 : :

variable s 3| Mix "“ﬁg":g)’“’* Obtenida (c) °‘;';',§'i"1":5‘>‘°
Resultado teliolic[wlclico]ro [wva [ 10 ] 90 2O SO 1o/
6. Seguimiento seg(n el porcentaje de cumplimiento Centro entrags’
Cumple con el 100% ™

Requiere asistencia técnica (80% - 99%)

Requiere asistencia técnica, definicién y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%)

Y

Requiere definicién de continuidad o cierre del punto primario de atencién (menos del
59%)

-

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:

!

(=1 FouvH-c Je <:='\!~r==OQ Caadle ol ADD] o ‘Lg
SENACLTD . -~ !

r‘m—&el CALaS

8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior:
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9. Observaciones por parte del visitador:

V LS ','LO o \"('J\ﬂ‘l'dﬁ Tl“:'-‘i( I.f.\ m;;:"-:"-’\ 58 L‘LL ?D At al N QL] d{’_‘l "--;)-v-."’;f d-c 61’*’7?_(.\0
1] 1 . - )
< voifbxa aclay de é_.'\\"r‘e.g‘}(-\ i noviendhve, vama7o. alavl ~l? m_c.:?{.—

10. Observaciones por parte del punto de entrega:

<IN olesenaciones
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Informacién del punto de entrega que atendié la visita
"Recibié copia del . . Porque:
e Si: X | Ne: ‘
Nombres y Apellidos - Nro. Cédula Firma
[ . " iy . .
E\ anan Lao\ina Q)NM{\G 1 ﬂ(o(\r\ongg 40'325°3 X ¥
Informacién de la Persona que realiza la visita
Nombres y Apellidos ~Entidad Nro. Cédula Firma
CONSORCIO E&F
ALBA NIDYA LOPEZ RUIZ BIENESTARINA 40044475 Aloarlichuya Lseeriing
T v L4
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