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Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI FIH CODIGO DEL PUNTO 41022980027
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JOSE ALEJANDRC BEJARANO NOMEBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO JOSE ALEJANDRO BEJARANO
REGIONAL HUILA CENTRQ ZONAL GARZON MUNICIPIO GARZON
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| Mueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina@ Liquida AAQ Ctro AGOSTO 15
Bienestarina Mas® Vainilla X Cual:
e e e —
Fecha de entrada o salida Fecha de vencimiento ; T
i S i Restuofotvo EXISTENCIA |  EXISTENCIA
Namero de Acta Namero de Lote {Bolsas por 900 E 5 § E % (Bolsas por 900 = E -‘: E = g g s LO;I'DE (Bolsas par TD]'AL iﬂ:m::ll
t = . 2 -] 5 | 2 z| = gramos o gramos o uni
Dia Wes Aiio Dia | Mes | Afio wdoesgmm g ‘g E |z '32 Qran:o: ;:;;::;m g E E % § E g. 5 | unidades de 200 mi) 200 mil)
« 5& o ) S
17 7 2025 2140198 2146396 16 12 2025 25 ¥ - - 0 - - - -1 - 25 25
T 8 2025 NIA 2146396 16 12 2025 0 - - - 10 = X1~ 1-1-]"-]- 15 15 P
./l/ = .J/ =
= 0 ___,-"/
/ J ")
Firma del responsable Y. Lesadd L}/é/ Lty Cédula del responsable 2004633720
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Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la informacicn

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIVIENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOWBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI EIH CODIGO DEL PUNTO 41022960027
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JOSE ALEJANDIRO BEJARAND NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO JOSE ALEJANDRO BEJARANO
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL GARZON WMUNICIPIO GARZON
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acla de
Bienestarina Mas® Tradicional Bienestarina® Liguida Vainilla Alimento paraMGy ML Mes entraga Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega Nugva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Oro
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: _
Facha de antrada o salida Fecha de vencimiento Diigen SMDA[;SNHMIM p s II
sz & B EXISTENCIA LOTE | EXISTENGIA TOTAL
) Numero de Acta Nomero de Lote ) Samlirf;::smmus u g g ] g % :BolsaE:::?::ramas i ‘g & % - E % 3 |(Bolses por 900 grames | (Bolsas por 900 aramos o
Dia Mes Afo Dia Mes Afio onidados 66200 mh E‘ § E E g o unidacos de 200 m) 2 ‘E -g E E E 5 '5 ounidades de 200 ml) | unidades de 200 mi)
2l £ § il el B A E
13 6 2025 /A 2130469 T 10 2025 0 - - - 56 - X -1-1- = 19 19
17 7 2025 2140198 2137780 15 " 2025 125 x|-1- - 0 EN IR I I I I I 125 144
7 8 2025 NIA 2130469 7 10 2025 0 -|-- - 18 Sl X --]"-]- 0 125
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Firma del responsable "/// sy ..// /“’ {f. L z?_, L Cedula del responsable 10033920

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambienta!
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Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI EIH CODIGO DEL PUNTO 41022980027
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JOSE ALEJANDRO BEJARANO NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO JOSE ALEJANDRO BEJARANO
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL GARZON MUNICIPIO GARZON
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:
. . ENTRADAS SALIDAS
Fecha de entrada o salida Fecha de vencimiento Origen Destino/Motivo
. = s . " o | EXISTENCIA LOTE| EXISTENCIA TOTAL
Numero de Acta Numero de Lote Unidades :§ :§ ) % % Unidades 'g 8 % - g 2 | 5 |(Bolsas por 900 gramos| (Bolsas por 900 gramos o
Dia Mes Afio Dia Mes Afio (Bolsas por 900 gramos o | £ | -3 | £ 8:2 (Bolsas por 900 gramos | @ | 5 | & | £ [ 5 | £ | 8 | 5 | ounidadesde200ml) | unidades de 200 mi)
unidades de200ml) [ S| 8 | & 23 ounidades de200ml) (=) & | &[0 (| 8| &|F
g1€|17| €3 2|72 |5|8
Sa i
19 9 2025 2151797 2159890 20 2 2026 125 x| -1- - 0 - - - - - 125 125
- 5 ) P
Firma del responsable djj/wf ,Zu/a a / Cédula del responsable 1007677710
Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Cuakpdar copla Impresa de este SoCumenio S& consdara como COPLA MO CONTROLADA
LOE DATOSE PROPORCIONADDE SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PEREONALEE DEL ICEF Y A LEY
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Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI EIH CODIGO DEL PUNTO 41022980027
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JOSE ALEJANDRO BEJARANO NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO JOSE ALEJANDRO BEJARANO
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL GARZON MUNICIPIO GARZON
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 Otro _X___ SEPTIEMBRE 11
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: MAS NUESTRA VAINILLA
Fecha de enfrada o - ENTRADAS SALIDAS
salida FaliE e il ia T Origen Destino/Motivo
Unidades 5| % 2 Unidades 7 ° o | E EXISTENCIA LOTE (Bolsas | EXISTENCIA TOTAL (Bolsas
Numero de Acta Nimero de Lote (Bolsaspor900 | S |6 [ g |& 2| (Bolsas por900 - 2|3 Elas|E 2 [ 5 |por 900 gramos o unidades de 200( por 900 gramos o unidades de 200
Dia | Mes | Afo Dia Mes Afio gramos o unidades | & | 2 % 8 § gramos o unidades | S | 2 '—§ E g|8|2 B ml) ml)
de20om) | 2| 5|5 |28| dezo0m) S(E|8|=(2|8|n
a E 3 o > S|
& = i
19 9 2025 2151797 2160745 28 2 2026 25 X[-]-] - 0 R 25 25
f 5 3. 2
Firma del responsable ﬂj}/ok ZA{/ @ / Cédula del responsable 1007677710
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakgder cop a impresa de este documenio s consdera come COPL MO CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCHONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA A DE TRATAMENTO DE DATOS PEREONALES DEL WSEF Y A LA LEY
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BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI EIH CODIGO DEL PUNTO 41022980027
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JOSE ALEJANDRO BEJARANO NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO JOSE ALEJANDRO BEJARANO
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL GARZON MUNICIPIO GARZON
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 Otro
Bienestarina Mas® Vainilla__ X Cual:
Fecha de entrada o salida Fecha de vencimiento ENTRADASOrigen SALI%ﬁtinolMotivo
. = . — EXISTENCIA EXISTENCIA
Unidades s - 28 Unidades @ ° o || E LOTE TOTAL
Numero de Acta Numero de Lote (Bolsaspor900 | S z g | 22| Gosasporsoo | |E[8|E|s|E|E| 8 (Bolsas por (Bolsas por 900
Dia Mes Aio Dia Mes Afio | gramos o unidades | § 2 % 8 8 | gramos ounidades | 2 | 2 ‘—;; Els|E|3| SLIRRIESE EEIDIIEE 2502
de 200 m) g, o £ :g 2 de 200 mi) 2 % <|8| 2|2 unidades de 200 ml) 200 ml)
= (3 E 3 & = S| &
o e i}
7 8 2025 N/A 2146396 16 12 2025 0 - - - - 10 X| - -l -1 -] - 15 15
Y4 1007677710
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LOE DATDS PROPORCIONADCE SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PEREONALES DEL KTEF ¥ A LA
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