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FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 
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Versión 5

1 de 7

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __ FUNDAIRIS MUNDO MÀGICO DEL ARCOIRIS__________ CODIGO DEL PUNTO __11050080010_______

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO _LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO___________________________________  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO CAROLINA GIRALDO_

REGIONAL ______BOGOTA_______________________________CENTRO ZONAL ___KENNEDY CENTRAL_________________ MUNICIPIO ____KENNEDY_______________________________

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: _____________________

Día Mes Año Año
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7 4 25 25 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 50

8 4 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 47

21 4 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 41

23 4 25 25 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 125

28 4 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 35

2 5 25 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

2 5 25 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 113

5 5 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 105

8 5 25 25 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 50

12 5 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 97

19 5 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 89

26 5 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 83

3 6 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 77

9 6 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 69

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable ____________________

2127039 2128368 26 9 125 0 _ _ 166

ABRIL 17 JUNIO 34

MAYO 14 JULIO 16

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

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

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

X _NO APLICA 2105290 5 6 0 6 41

NO APLICA 2105290 5 6 0 6 X _ 160

NO APLICA 2105290 5 6 0 35 _ _ 125

NO APLICA 2128368 26 9 0 12 _ _ 113

NO APLICA 2128368 26 9 0 8 X _ 105

_ _ 155

NO APLICA 2128368 26 9 0 8 X

2130768 2133227 21 10 50 0

_ 147

NO APLICA 2128368 26 9 0 8 X _ 139

NO APLICA 2128368 26 9 0 6 X _ 133

X _ 119

NO APLICA 2128368 _ 127

NO APLICA 2128368 26 9 0 8

626 9 0 X

2123331 2105290 5 6 50 0 _ _ 50

NO APLICA 2105290 5 6 0 3 X _ 47
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Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __ FUNDAIRIS MUNDO MÀGICO DEL ARCOIRIS__________ CODIGO DEL PUNTO __11050080010_______

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO _LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO___________________________________  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO CAROLINA GIRALDO_

REGIONAL ______BOGOTA_______________________________CENTRO ZONAL ___KENNEDY CENTRAL_________________ MUNICIPIO ____KENNEDY_______________________________

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: _____________________

Día Mes Año Año
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9 6 25 25 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 50

16 6 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 62

7 7 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 54

7 7 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 75

7 7 25 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

7 7 25 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 5

14 7 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0

14 7 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 47

21 7 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 39

28 7 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 31

1 8 25 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

1 8 25 25 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 9

4 8 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3

11 8 25 25 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0

11 8 25 26 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 125

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable ____________________

5 12 75 0 X _ 22921443462138658

JUNIO 34 AGOSTO 20

JULIO 16

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

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

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

_ _ 169

NA 2128368 26 9 0 7 X

2134947 2136662 9 11 50 0

_ 162

NA 2128368 26 9 0 8 X _ 154

NA 2128368 26 9 0 54 _ _ 175

3 X _

_ _ 130

NA 2133227 21 10 0 5 X

NA 2133227 21 10 0 45

_ 125

122NA 2136662

9 11 0 8 X _ 106

NA 2136662 9 11 0 8 X _

9 11 0

_ _ 75

NA 2144346 5 12 0 66 _

NA 2136662 9 11 0 31

_ 9

114

NA 2136662

NA 2144346 5 12 0 6 X _ 3

NA 2144346 5 12 0 3 X _ 0

_ _ 1252142815 2151791 12 1 125 0



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

3 de 7

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __ FUNDAIRIS MUNDO MÀGICO DEL ARCOIRIS__________ CODIGO DEL PUNTO __11050080010_______

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO _LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO___________________________________  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO CAROLINA GIRALDO_

REGIONAL ______BOGOTA_______________________________CENTRO ZONAL ___KENNEDY CENTRAL_________________ MUNICIPIO ____KENNEDY_______________________________

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: _____________________

Día Mes Año Año
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3 9 25 26 _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 54

8 9 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 46

8 9 25 26 x _ _ _ _ _ _ _ _ _ 100

15 9 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 38

22 9 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 32

29 9 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 24

3 10 25 26 _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 0

3 10 25 26 _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 27

6 10 25 26 x _ _ _ _ _ _ _ _ _ 100

14 10 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 21

20 10 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 13

27 10 25 26 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 7

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable ____________________

JUNIO 34 AGOSTO 20

JULIO 16

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

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

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

_ _ 54

NA 2151791 12 1 0 8 x

NA 2151791 12 1 0 71

_ 46

2147064 2153221 17 1 100 0 _ _ 146

NA 2151791 12 1 0 8 x _ 138

x _ 132

NA 2151791 12 1 0 8 x

NA 2151791 12 1 0 6

_ 124

NA 2151791 12 1 0 24 _ _ 100

NA 2153221 17 1 0 73 _ _ 27

_ _ 127

NA 2153221 17 1 0 6 x

2153077 2156525 13 2 100 0

_ 121

NA 2153221 17 1 0 8 x _ 113

NA 2153221 17 1 0 6 x _ 107
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Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __ FUNDAIRIS MUNDO MÀGICO DEL ARCOIRIS__________ CODIGO DEL PUNTO __11050080010_______

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO _LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO__________________________________  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO_

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 __X___
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: __MAS NUESTRA___________________

Día Mes Año Año
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 c
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7 4 25 2025 x _ _ _ _ _ _ _ _ _ 125

8 4 25 2025 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 122

8 4 25 2025 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 50

2 5 25 2025 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

6 10 25 26 x _ _ _ _ _ _ _ _ _ 25

Firma del responsable  __________________________________________________________ Cédula del responsable _______________________

2125554 2106775 13 6 125 0 _ _ 125

ABR-MAY 20

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

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

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

X _ 122No aplica 2106775 13 6 0 3

No aplica 2106775 13 6 0 72 _ _ 50

No aplica 2106775 13 6 0 50 _ _ 0

_ _ 252153077 2164730 11 3 25 0
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Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __ FUNDAIRIS MUNDO MÀGICO DEL ARCOIRIS__________ CODIGO DEL PUNTO __11050080010_______

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO _LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO___________________________________  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO CAROLINA GIRALDO_

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: _____________________

Día Mes Año Año

P
ro
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R
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ci
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 c
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n
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7 4 25 2025 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 25

8 4 25 2025 _ _ _ _ X _ _ _ _ _ 0

7 7 25 2025 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 25

11 8 25 2025 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 21

11 8 25 2026 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 25

19 8 25 2025 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 15

25 8 25 2025 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 9

1 9 25 2025 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 26

3 9 25 2025 _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 1 25

3 9 25 2026 _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 0

8 9 25 26 X _ _ _ _ _ _ _ _ _ 25

Firma del responsable  __________________________________________________________ Cédula del responsable __________________________

2146393 13 12NA 8 x _0

Mes

25

0

25

21

46

40

0

2

1

0 25

_0

_

12 6 x _ 34

_

13 12

0

252160743 27

20

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

NA 2146393

Número de Acta Número de Lote

ENTRADAS

NA 2146393

2142815 2151239

13 12

NA 2106170

2138658 2146393 13 12

Día

Fecha de vencimiento
Fecha de entrada o 

salida

SALIDAS

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Destino/Motivo

2106170

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

2146393 _0

0

25

0

25

0

4

_

Origen

8

8

6

6

_

_

_

_

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

_

_0

25

P
ér

d
id

a

16

NA

2147064

2151239 9 1 25

2125554

NA

0

6

9 1

13 12

NA 2146393 13

Nueva reserva

_

x

_

x

_

_

_

25

Mes entrega

ABR-MAY

JULIO

AGOSTO

Mes entrega

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

U
D

S

Nueva reserva

20

0



BOLSAS

VAINILLA 1

VAINILLA 25

NATURAL NUEVA 71

97

2151791 12

2146393 13

2151239 9



2025

2026

2612 1

13 12

9 1
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Clasificación información

Clasificada

REGIONAL: BOGOTA CÓDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: MES DE CONSUMO: MAYO

CENTRO ZONAL: KENNEDY    CENTRAL NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: FUNDAIRIS MUNDO MÁGICO DEL ARCOIRIS

MUNICIPIO: KENNEDY CENTRAL RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : CAEMEN JANETH MEDINA

MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA: KRA 88G 40 B 22 SUR BARRIO: PATIO BONITO TELÉFONO: 6013918871

VALOR INFORMATIVO Mes: OCTUBRE Mes: Mes: OCTUBRE Mes:

DEL AAVN Bienestarina Màs® Bienestarina® Lìquida Alimento MG y ML Otro AAVN

NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR Y/O 

UNIDAD EJECUTORA 
NOMBRE DEL RESPONSABLE 

TIPO 

DOC
Nº DOC. IDENT. Nº LOTE UND Nº LOTE UND Nº LOTE UND Nº LOTE UND NOMBRE COMPLETO TIPO DOC Nº DOC. IDENT. FIRMA

2153221
6

2153221 8

2153221 6

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 

11050080010

Nº
UNIDAD 

EJECUTORA 

UNIDAD DE 

SERVICIO

DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO
FECHA ENTREGA 

(DD/MM/AA)

Bienestarina Màs® 
Bienestarina® 

Lìquida
Alimento MG y ML

2 X
FUNDAIRIS MUNDO MÁGICO DEL 

ARCOIRIS

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
CC

Otro AAVN QUIEN RECIBE

1 X
FUNDAIRIS MUNDO MÁGICO DEL 

ARCOIRIS

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
CC 52.958.648 14/10/2025

52.958.648 20/10/2025
LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
CC 52.958.648

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
CC 52.958.648

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO

52.958.648 27/10/2025
LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
CC 52.958.648

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
3 X

FUNDAIRIS MUNDO MÁGICO DEL 

ARCOIRIS

LUZ HAZBLEYDY 

CHAVARRO CASTRO
CC

4

5

6

7

8

9

LUZ HAZBLEYDY  CHAVARRO CASTRO

52958648

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificación información

Clasificada

NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR Y/O 

UNIDAD EJECUTORA 
NOMBRE DEL RESPONSABLE 

TIPO 

DOC
Nº DOC. IDENT. Nº LOTE UND Nº LOTE UND Nº LOTE UND Nº LOTE UND NOMBRE COMPLETO TIPO DOC Nº DOC. IDENT. FIRMA

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 

Nº
UNIDAD 

EJECUTORA 

UNIDAD DE 

SERVICIO

DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO
FECHA ENTREGA 

(DD/MM/AA)

Bienestarina Màs® 
Bienestarina® 

Lìquida
Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

25 X

24 X

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
























