




PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

1 de 1

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________HOGAR INFANTIL GERONA ARCOIRIS DE AMOR CODIGO DEL PUNTO ___________________________11310080015

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________DIANA ROCIO PEÑUELA MUÑOZ   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________LILIANA GIL MARIN

REGIONAL _____________________________________BOGOTA CENTRO ZONAL ________________________________________KENNEDY CENTRAL MUNICIPIO ___________________________________KENNEDY

Bienestarina Más® Tradicional _____ Bienestarina® Líquida Vainilla _____ Alimento para MG y ML _____ Mes entrega Nueva reserva

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____

Bienestarina Más® Vainilla __X___ Cuál: _____________________
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3 5 24 24 X - - - - - - - - - 75

17 6 24 24 - - - - X - - - - - 0

4 7 24 24 X - - - - - - - - - 75

25 7 24 24 - - - - X - - - - - 0

12 8 24 25 X - - - - - - - - - 75

29 8 24 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

6 9 24 25 X _ _ _ - - - - - - 75

27 9 24 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

-

0 75 _ _ 0NA 2077627 10 2

2106565 2077627 10 2 75 75 - 75

- - 75

NA 2076303 2 2 0 75

2102579 2076303 2 2 75 0

_ 0

NA 2061071 28 11 0 75 - - 0

_

2098339 2061071 28 11 75 0 - - 75

- - 75

NA 2047882 22 9 0 75 -

2090409 2047882 22 9 75 0

- 0

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Origen

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Destino/Motivo
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Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
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