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Regional: CESAR Fecha de visita: Zﬂ 07 | 2025
Centro Zonal: CZ AGUSTIN CODAZZI " Municipio: AGUSTIN CODAZZI

Nombre punto de de entrega: BODEGA RESGUARDO MENKWE MISHAYA Y PISTA
Cédigo SIM del punto: 20050130027

Direccion punto: KR 19 1281 VILLA € _ESTHER

Nombre del responsable punto: Jmﬂ YUTP ElolAN OBEEPOT
Documento Identificacion: 4 —

Nombre de quien atiende la vusuta m ONETH S Z .
Hora de inicio de la visita: . J ora de finalizacion de la visita: |2 : :—

1. Objetivo de la visita:
Realizar la verificaciOn de las condiciones de recibo, almacenamiento y entrega de la Bienestarina ® y otros alimentos de alto
alor nutricional-AAVN, a los beneficiarios de los programas establecidos por el ICBF en puntos de entrega primarios.

— e —————

2. RESULTADOS DE LA VISITA
Variable 1. Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) Calificacién: [0 | 5| P& NA |

Descripcion del resultado: _ )
hle ATelns Sean Aelog

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN [ Calificacién: O[] NA |
Descripcion del resultado:

Cumple cOTewl ey PO > sk e

Variable 3. Oportunidad en la a entrega de prod productos al punto de entrega primario Calificacion: [ 0 | 5 [$A] NA
Descnpclén del resultado:

[ c@ma@ e e

—

Variable 4. Comtparativc-ﬁje informacion FT1 Vs Acta de Eﬂt_r;ga Vs Informacién Punto | calificacién: u 5 ",‘
Entrega _____] : .

Descripcion del resultado:

Daple CUELOS Sean ANCTT ————

S— —

Variable 5. Dlllgenciamlento de los formatos

Descripcion del resultado: n N
wmnple CuTEINN S& NIS)EQJ‘ 3 - . E

Variable 6. Reposiciones de producto ]Callf cacién: |0(5]10 | hd |
Descripcion del resultado:

™NO A Sol 6%{)&3&@%?’0&2@

Variable 7. Condiciones de almacenamiento i _ | Calificacion: 0[5 [
Descripcion del resultado:

Telns Seiin ANEX0TT 1A OMNAGA & TH GV NOEVA TG

Variable 8. Cq Condiciones higiénicas del espacio de almacenamiento rﬁliﬁcacién: 0|5 [
Descnpclon del resultado

VIl S‘Sgﬁ;aaww - -
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ariable 9, Control de existencias y entrega de Alimentos de AAV Calificacién: [0 [ 4] NA

Descripcion del resultado:
ople cCUeEWdS Se@nANEXO S 0
A .
ariable 10. Control de rotacion de Inventarios (SR) __________ [Calificacién: 0[5 [D4] NA

Descripcion del resultado:
WOPIE Cugell
S

———

—

‘O,lg ~ N 8

alificacion: |0 [ 5] 10 | DA

\ \OC

Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior
Descripcion del resultado:

AATcimoe VIS LANTZADA €) <9 (0 /2C

o

EEREEEETS AT TR Y. N AN
Variable 12. Servicios basicos Calificacion: LH) 4

Descripcion del resultado:

Descripcion del resultado: | .
Mhle ANTEUOS Nemn ANEXC

Variable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) Calificacion: 0 W
Descripcion del resultado:

Descripciéndelresuttado: o 00000000000000O0O0© |
omple duTeiwS SSeso ACSONNS 0 000

3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)

Ninguna

Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados:
Control de rotacién de inventarios:

Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional:

4. Resultado consolidado

a. Porcentaje grupo Resultado

Valor maximo Calificacion ::3:: °,'i‘,t:i’:,,‘:§
descontando N.A. (2) | Obtenida (3) 3r2£1 00
—an 1 & —TCS7C:°‘- ~

b. Porcentaje grupo Proceso

Numero
Variable L 2

Resultado

Valor Max. (1)

Namero | 4 |5 (6|7 |8 |9 [10]11[13] VEIHx \éi'é’éif;’)‘éﬂf ey 53!5;2.?5%‘{2
[Resuitado [[)) [JOINAJOITOI[OTDINHID[ 90 FO | gC 00/
T PR e c. _Porcentaje grupo | Estructura ———j
wimerovarabe | 12| VaopMas || vacrmbne | Cotfeasén | cumplmieno
Resultado TO_ T 1 Io T ID I oLe7 S—
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5. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Productor y Distribuidor

Valor Valor maximo Porcentaje de
Numero Calificacion .
vaTiabie -..m descont(ando Obtenida (c) cu:}gl:n;ioento

-l\‘lﬂ-lib‘lnllu.l-'ﬂ--'i--‘u J 1 QU7 |

5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal

. 52Porcentaje de cumplimiento Regionaly CentroZonal
Valor | Valor maximo ; Porcentaje de
Numero Calificacién
e ]e) o]0 ||| ) ot | S | cm
I[ﬂlﬂlﬂllﬂl[ﬂll\ll(ﬂll!.lll’lm-'.ﬂ--m--rmy-

9.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega

: Valor | Valor maximo : Porcentaje de
\';l:r'i‘::\%rlz 7 Max. | descontando gg:'er:;z:i?s | cumplimiento
(a) NA (b) (c/b * 100)
[ (Y ~ —
. AN

Cumple con el 100%
Requiere asistencia técnica (80% - 99%)
Requiere asistencia técnica, deﬂmcnén Yy cumplumuento de plan de mejora (60 - 79%)

Requiere definicién de continuidad o cierre del punto primario de atencion (menos del
59%

— = — —————— —_—

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:

AMAENPM I EMD_APIT

A

, TOVO Linp (O SCCD AREQNES Y PISO ’E;-Sﬂ;(__ﬁl

O[O0 06 Ve(ez belc D1AS To0o LomilAo [TAAElo 1IN Pel M cund ComPlE -
FNIRL ANASED (\ ENGED, €3n2A S SEpALADRS Ve F\ ALE0: FolmaToS AcTuAh-
ZA0DS Y Youeh () GEAOAMIENTD Suan A OTACLD 06 AAYV A .

8 Cumplimpiento a los compromls 0s de la visita anterior:

el N Sar Lealizaoh €1 2970472028 foe A un OO/, B
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9. Observaciones por parte del visitador:
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10. Observaciones por parte del punto de entrega.
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Informacién del punto de entrega que atendié la visita

Recibié copia del mm Porque: NO APLICA
acta:

Nombres y Apellidos Nro. Cédula
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Informacion de la Persona que realiza la visita

Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma

P CRLA EAY 1.065.645.597 m

BIENESTARINA

IRIS MATILDE SOCARRAS ESTRADA
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