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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 AGOSTO 3
Bienestarina Mas® Vainilla _X Cual:
Fecha de entrada o Numero de Acta Numero de Lote Fecha de vencimiento ENTRADAS SALIDAS EXISTENCIA [EXISTENCIA
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s |s |8 |56 5|2 |8 |E |c |E |DF2
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27 8 [2025 2146242 2155104 29 1 2026 75 X1 -[-1 - 0 o I e e e e e 75 225
1 9 [2023 NO APLICA 2150379 3 1 26 0 o - 150 X == -] 0 75
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Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva Mes entrega |Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
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