
 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

“Construyendo con amor un futuro mejor”                VERSION 6 – 2025 

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307 
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com 

Villavicencio, 08 de septiembre de 2025  

  

Señora 

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA  

Supervisora Contrato 50006532024 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  

Ciudad 

 

 

Cordial Saludo;  

 

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe de bienestarina mes de agosto de 2025 

de la Asociación de HCB Porfía Tres, contrato 500062532024, se adjunta pantallazo del cargue de la 

información en el Drive 

 
Agradezco su atención. 

 

Atentamente,  

 

___________________________ 

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ 
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyacá 
 Representante Legal 

Admin
Sello



INFORME MENSUAL AAVN 

EAS: HCB PORFIA TRES _____            _ No. DE CONTRATO: 50006522024 -50006532024-50002202025_____ 

NOMBRE DEL PUNT O DE ENTREGA:_HC PORFIA TRES_________________________________________________ 

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: ______50010010058_________________________________ 

MES:  AGOSTO    2025 ___________ FECHA DEL INFORME:   AGOSTO   2025_____ 

AAVN RECIBIDOS – FECHA: 09/07/2025 
                                       

AAVNENTREGADOS–FECHA  25/07/2025 
                                                

REFERENCIA BOLSAS No. DE LOTE FECHA DE 
VENCIMIENTO 

BOLSAS SALDO 

Bienestarina 
naturaI  

33    2131522   16/10/25    33 0 
0 

Bienestarina  
mas  vainiIIa 
 

400                   2146397          17/12/2025         400                      0 
 

Bienestarina 
mas nuestra  

975 2147195 25/12/2025 910 65 

 

RESERVA DE BIENESTARINA: ___ RESERVA : ____4_______0_______VISITA:  Porcentaje obtenido  _ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

   

 

Elaborado por: 

 

Cargo: 

MADRE COMUNITARIA  TRADICIONAL__________ 

Al presente informe se debe adjuntar los formatos de entrega a unidades ejecutoras, formatos de entrega a 
beneficiarios, formato de control de inventario, el acta de entrega y acta de visita de interventoría. 

 



 



 



 



 












