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OPERADOR CONTRATISTA

@
CONTRATO DE APORTES N° 50006682024 \ i‘.)

@um’6~
c& ; Q!‘o Suscrito entre
g 2 EI' ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio -
% 13 Modalidad Atrapasuefios de Apoyo BIENESTAR
FAMILIAR

Construyendo Dignidad y Respeto
VILLAVICENCIO - META - MBIA
Tel: 6727152 - 3115897619

LA DIRECTORA EJECUTIVA'Y REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que el Centro de Educacién Especial de Villavicencio, en Marzo de 2025, Utiliza
los Alimentos de Alto Valor Nutricional anicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato de conformidad con las directrices, lineamientos,
normas y procedimientos establecidos por el ICBF.

La presente certificacibn se expide, como evidencia de Cumplimiento del
Numeral 1.4.2 de las Obligaciones Especiales del Operador referente a la
Recepcion, Almacenamiento, Suministro, Inventario y Custodia del Alimento de
Alto Valor Nutricional, de la Clausula Tercera — Obligaciones del Contratista, del
Contrato de Aportes N° 50006682024.

Villavicencio, 07 de Abril de 2025.

(-"""\‘. ,:'j ‘1_
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e
ADRIANA ACOSTA HERRERA | DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
Directora Ejecutiva y RepresentantéLegal CEE Auxiliar Administrativa

Responsable del Punto de AAVN

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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OPERADOR CONTRATISTA

@
CONTRATO DE APORTES N° 50006682024 \ i‘.)

@um’6~
c& ; Q!‘o Suscrito entre
g 2 EI' ICBF y el Centro de Educacion Especial de Villavicencio -
% 13 Modalidad Atrapasuefios de Apoyo BIENESTAR
FAMILIAR

Construyendo Dignidad y Respeto
VILLAVICENCIO - META - MBIA
Tel: 6727152 - 3115897619

LA DIRECTORA EJECUTIVA'Y REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que el Centro de Educacion Especial de Villavicencio, durante el mes de Marzo
de 2025 recibe y almacena el Alimento de Alto Valor Nutricional en un espacio
especifico dentro del economato, lugar que cumple con lo establecido en la
normatividad legal vigente y que garantiza su conservacion.

La presente certificacion se expide, como evidencia de Cumplimiento del
Numeral 1.4.3 de las Obligaciones Relacionadas con la Recepcion,
Almacenamiento, Suministro, Inventario y Custodia del Alimento de Alto Valor
Nutricional, de la Clausula Tercera — Obligaciones del Contratista, del Contrato
de Aportes N° 50006682024.

Villavicencio, 07 de Abril de 2025

Qdue G IR W

P
ADRIANA ACOSTA HERRERA DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
Directora Ejecutiva y RepresentanteLegal CEE Auxiliar Administrativa

Responsable del Punto de AAVN

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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4% @ PROMOCION Y PREVENCION 1710972018
Clasificacién de la informacion
G'Em FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO —J ups(3 CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: MES DE CONSUMO: MARZO ARO: 2025
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOs RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONO: 31
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia 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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PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION

NENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
Fi
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO — ups B3 60160 DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 50000010007 MES DE CONSUMO: MARZO ARO: 2025
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 'CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
L DATOS BENEFICIARIO m“"‘:‘ Blenestarina Mas® m Otro AAVN QUIEN RECIBE
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia 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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f % PROCESO 1de2
% PROMOCION Y PREVENCION 17/092018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
F#
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO = uos O 5060 DEL PUNTO DE ENTREGA © UDS: MES DE CONSUMO: MARZO ARO: 2025
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES
MUNICIPIO: VILLAY DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONO: 3115857619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ier copia 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 1681 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/0872018
% ﬁ Clasificacién de la informacién
mm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO uos B3 (60160 DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: MES DE CONSUMO: MARZO ARO: 2025
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: DOS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 # 37-92 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
% SEGUNDO APELLIDO TIPO DOC N% DOC. IDENT. Lo NS LOTE mm‘ g NTLOTE g N LOTE g NOMERE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia 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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PROMOCION Y PREVENCION 1770972018
ﬁ Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FA
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO ws B9 60160 DEL PUNTO DF ENTREGA o UDS: MES DE CONSUMO: MARZO ARo: 2025
REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: oS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
MUNICIPIO: VILLAVICENGIO DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 #37-92 BARRIC: ___BARZALALTO TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia 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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PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificacién de la informacién
B'ENST“ FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
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REGIONAL: META NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
CENTRO ZONAL: 0Os RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ SUPLENTE PUNTO DE ANA MARIA REYES MOSQUERA
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CRA 42 #37-92 BARRIO: BARZAL ALTO TELEFONO: 3115897619
MODALIDAD: ATENCION EN MEDIA JORNADA CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 50000010007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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F2PS.PP

¢ ﬁ‘.ﬁ» Version 4
%ﬁ' Pnonocmi::veumm - _1710;;;1:
NENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Closteacion e o |g‘:;’“1b‘:?:
£2
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F1.P5.PP

Version 5
PROCESO 1det
: PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
\ Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO CODIGO DEL PUNTO:50000010007
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
REGIONAL: META CENTRO ZONAL: CZ VILLAVICENCIO DOS MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
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 para MG y ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ OtroX
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: BIENESTARINA MAS NUESTRA
Fecha de entrada o
Fecha de vencimiento Destino/Motive
- 0T Unidades b o EXISTENCIA | EXISTENCIA
- Unidades ) 900 3 LOTE (Bolsas TOTAL (Bolsas por
Namero de Acta Nimero de Lote $ g (Bolsas por £ 2 (Botsas por
g 900 ] & o|s b 900 gramos 900
Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Ano mm£$?° § g % gg e |8 § § § § é $ unldﬂhsdezo:m!) unidad:mmn
E(2TIEE] ™ “12] |58
10 | 3 |2025 2121042 2106778 14 6 | 2025 225 =l-1-1 - 0 ! T ) (P P 225 225
10 | 3 2025 2124652 2106779 14 6 | 2025 50 -1-1-1 - 0 1-t-1-1-1-1-1 - 50 275
10 | 3 2025 2124652 2106780 19 6 | 2025 50 -1-1-1 - 0 -t-1-1-1-1-1 - 50 325
10 | 3 2025 N/A 2106779 14 6 2025 0 -1-1-1 - 31 X{-1-¢-1-1-1-1 - 19 294
14 | 3 |2025 N/A 2106779 14 6 2025 0 -l-1-1 - 19 X -1-1-1-1-1 - 0 275
14| 3 |2025 N/A 2106778 14 | 6 [ 2025 0 - 1-1-1 - 2 -Ix|-|-|-|-T-T- 223 13 &
/ o 1
// =
L~
/ 9/
Firma del responsable @%g Cédula del responsable 40224947

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

4AFIET COpIa IMpraad de @530 CCUMENo e Cenedera omo COPIA NG CONTROLADA

LOE DATOS PROFORC ONADOE SERAN TRATADIS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTC DE DATCS PERSONALES D6 7«85 v 21 5 1k
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F3.P5.PP

Version 3
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018
Clasificacion informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Clasificada
FAMILIAR
REGIONAL: META CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 50000010007 MES DE CONSUMO: MARZO
CENTRO ZONAL: C Z VILLAVICENCIO DOS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA:  DIANA MARCELA MENDE; SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ANA MARIA REYES MOSQUERA
DALIDAD: De Atrapasuefios de A
MODAL ¢ Atrapasuenos de Apoyos DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CRA. 424 37-92 BARR BARZAL ALTO TELEFONO: 3115897619
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mas® X Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
umo{uwo|  DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Bienestarina Mase | Bienestarin | Alimento | Otro QUIEN RECIBE
a® Liquida | MGyML | AAVN
AD | AD
o | eec! oe FECHA ENTREGA
N NOMBRE DEL RESPONSABLE
uT0 | SERVi PO (DD/MM/AA) Ne Ne Ne | UN
OPERADOR Y/O UNIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE N2 DOC. IDENT. N2 LOTE UND UND UND NOMBRE COMPLETO | TIPO DOC N2 DOC. IDENT. FIRMA
RA | Cl0 DOC LOTE LOTE LOTE} D
EJECUTORA
CENTRO DE EDUCACION 2 S SNEIDA RUBIELA
ESNEIDA RUBIE
1 X .329. [« 1007207229 O
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO | */ANA MARCELA MENDEZ CRUZ| CC | 40.329.949 | 10/03/2025 el wakduaiies |- gmm ﬂ#\gdu
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: LA Zq . qqq

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

Cualquier copia 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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FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO

AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, F2.IN5.PS. PP

20/02/2019

FAMILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA Version 3 9

i
senestar | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR { Pagina 1 de
;

Regional: Meta Fecha de visita: 05 /03/2025

Centro Zonal: CZ Villavicencio 2, Municipio: Villavicencio

Nombre punto de entrega: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

Caodigo SIM del punto: 50000016007

| Direccion punto: KR 42 37 92 BARRIO_BARZAL_ALTO

Nombre del Responsable punto: D)aa A MALEAA WENDEZ

 Documento Identificacion: 40 27 ALY

Nombre de quien atiende la visita: D |ArJA MA (HA MenDEZ

| Hora de inicio de la visita: Od4: 40 | Hora de finalizacién de la visita: AA.00

| 1. Objetivo de la visita:

Realizar la verificacion de las condiciones de recibo, almacenamiento y entrega de Bienestarina y otros

Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN) a los beneficiarios de los programas establecidos por el ICBF

2. RESULTADOS DE LA VISITA

Variable 1. Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) [ Calificacion: [0 [5] 10 B

)

Descripcion del resultado:

ﬁO (UENTA (ON PRODUCTD

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN | Calificacion: [0]1

o5

| Descripcion del resultado:

NT TUen ™ con PRoDucTn

"Variabie 3. Oportunidad en Ia entrega de productos al punto de entrega primario [ Calificacion: [¥(1 5] 0] 1A

| Descripcion del resuitado:

[ SeauN F14 Robue™ DEAW LEGAL Eu MES D€ FERocke © 61.5 KA BNanillg

4 [0 K9 B mas \kesrd

\El:ﬁ'able 4. Comparativo de informacion FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto Calificacion:

| Descripcion del resultado:

CuMPE (ON (21 TERI0OS DeEL ANEY.D SO

Variable 5. Diligenciamiento de Ios formatos [Calificacién: [0 5[ X 117

Descripcion del resuitado:

COMPLE Conv CiuTe s DEL AAEXD S 3

Variable 6. Reposiciones de producto | Calificacién: [0 [5] 10w |

| Descripcion del resultado:

[

No eviDeNUADD

[ Variable 7. Condiciones de aimacenamiento [Calificacion: [ 0]° [ ¥

Descripcion del resultado:

cumPle (oM oS CPITErioS L ANEX O S

I
|
I

LAVarlable 8. Condiciones higiénicas del espacio de aimacenamiento | Calificacion: |10 ] 5

Nl
p

Descripcion del resultado:

(UNMDIE ON (05 ClITEZOS Pel ANNEXL S

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

Cualquier copia 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




$ FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO

AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | 2INS.PS.PP | 20/02/2019

senesar | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Version3 | Pagina 2 de
FAMILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA ersion 9
Variable 9. Control de existencias y entrega de Alimentos de AAVN | Calificacion: [0 70]

Descripcion del resultado:

NG (UENTA (O0 PRCDUCTO

Variable 10. Control de rotacién de inventarios (SRI) [ Calificacion: [ 0[5 10N
Descripcion del resultado: T

NO Mz TA coN PRoDUCTH

Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior | Callificacion: [0 [5] 10 M
Descripcion del resultado:

SIN_ (OMPROMIS S

Variable 12. Servicios basicos | Calificacion: [0 1]
Descripcion del resultado:

(oMPie ARk DEL ANEXD S

Variable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) [ Calificacién: [0 T3¢
Descripcion del resultado:

combPle CON CRITr RS DELC AWEXD 53

B . S— W - - .

3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)
| Ninguna N/
| Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados: &

Control de rotacién de inventarios:
Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional:

i4.Reeulhdocomolldndo

a. Porcentaje grupo Resuitado
- : " Porcentaje de’
Numero Valor maximo Calificacion S
Variable | ' | 2 | 3 Valor Méx. (1) descontandoN.A.(2) | Obtenida (3) °“:gl"2';{'1":‘;"°
Resultado | N[A VA | 1D 30 10 Q Q7
E b. Porcentaje grupo Proceso
) Valor maximo i Porcentaje de
3‘.—‘.'.1";1'.2 4|5 |6/7 /8|9 11|13 V""’&:""" descontando g:f:"":":‘:;) cumplimiento |
NA (2) (3/2)*100 :
Resuitado | (O | IO NA [0] IO [NANAINA O 90 S0 50 |00 7.
e Porcentaje grupo Estructura
, . Valor Max. Valor maximo Calificacion | Pou'cer.\ta_je de
Namero variable 12 ) descontando NA (2) Obtenida (3) " °“g,"2';5'1“:5"°
“Resultado A\ 10 10 1S [ SORA

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

_Cualquier copia 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



& FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
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T ]
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Ls. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

_ 5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Productor y Distribuidor

|

| i Valor Valor maximo g : Porcentaje de
‘ Nurpero 1 2 3 4 6 Max. descontando Calmqacaén cumplimiento ’
variable (@) N.A. (b) Obtenida (c) (c/b * 100) |
Resullado | NP | N& 1O [ 10 | NAT 50 20 1 To 1 ®o% ]
{: 5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal ]
) Valor | Valor maximo . A Porcentajede |
| Numero 141517 /819010 |11 | 12 | Max. | descontando | Cdlificacion | _OESTIANe ce
}Lvanable (@) NA. (b) Obtenida (c) (c/b * 100) !
[ Resultado [NATTO [ WO TO (6N ("G [ Ra [ G| 0 S0 50 loocr, |
[ 5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsabie Punto de entrega
[ ... Valor | Valor maximo it Porcentaje de
| Numero Calificacion o
| vatiable 1,457,819 10 1 13 I?:;(. desﬁ:m:ndo Obtenida (c) cumplimoento
b (b) (c/b * 100)
| Resuitado [AQ[{O [1© |10 [0 [Wd] Wa.| A& 1O | 90 SO sSe 100 1,
Regionaly
6. Seguimiento segin el porcentaje de cumplimiento Centro Punto de
Zonal St
Cumple con el 100% P X
Requiere asistencia técnica (80% - 99%) ]

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

E’ Requiere definicion de continuidad o cierre del punto primario de atencién (menos del
59%)

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:
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8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior:

=10 (om ovomifo €

9. Observaciones por parte del visitador:

—S€ cdenuo” opteda de AAVN por trusludo < embardo no

W oo 7=
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10. Observaciones por parte del punto de entrega:

O oRerOG OGS
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Informacion del punto de entrega que atendio la visita
Recibi6 copia del . i Porque:
acta: Si: /< No:
Nom y Apellidos Nro. Cédula irma
F s e 1 T
"1 Yana Harcdee Mendez  Caar hozaaag | C -
Informacion de la Persona que realiza la visita
Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma
Diego Guzman Saavedra oo CAF 1024464512 %‘/
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