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1 Clesificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI LUCES DE ESPERANZA CODIGO DEL PUNTO 41022980004
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO GABRIELA DELGADO RUALES NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO VIVIAN CAMILA OCAMPO
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:
Fecha de enfrada o 2L ENTRADAS SALIDAS
: Fecha de vencimiento - - :
salida : Origen L. . Destino/Motivo L EXISTENCIA EXISTENCIA
Unidades | = | _ 2 Unidades @ & o | E LOTE TOTAL
Ndmero de Acta Niimero de Lote (Bolsaspor900 | S [S | S [Z = | (@olsasporsoo | sl |5 = e (Bolsas por (Bolsas
Dia | Mes | Afo Dia Mes Afio  |gramosounidades| E | § | 5 838 gramosounidades | S [ (S [E [ [E |2 |T _900 gramos.o por 900 gramos o
de 200 mi) 53|82 £ 2 de 200 mi) Sle E[2|<]| 2| P|& |unidades de 200 ml) | unidades de 200 mi)
2= E 2 3 2 S|z
15 9 12025 N/A 2154160 26 1 2026 0 - -1 - - 22 Xl --]-1-1-1-]- 41 41
19 | 9 2025 2148686 2159890 20 2 2026 250 X -1-1 - 0 -l - 250 291
22 | 9 2025 N/A 2154160 26 1 2026 0 = -1-1 - 18 X1 -1-1-1-1=1-]- 23 273
29 | 9 |2025 N/A 2154160 26 1 2026 0 -1 - 22 X-1-1-1-1-1-1- 1 251
3 | 10 |2025 N/A 2154160 26 1 2026 0 - -1 - 1 S X - - -] -] 0 250
3 | 10 2025 N/A 2159890 20 2 2026 0 -{-]-1] - 250 S Xf-f-f-1-1-1- 0 0
P ¥ <
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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 CDI'LUCES DE ESPERANZA CODIGO DEL PUNTO 41022980004
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO GABRIELA DELGADO RUALES NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO VIVIAN CAMILA OCAMPO
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 Mas® Fresa

Bienestarina Mas® Vainilla

Bienestarina® Liquida Vainilla
Bienestarina® Liquida AAQ

Otro

X

Cual:__ MAS NUESTRA

Alimento para MG y ML

Mes entrega

Nueva reserva

Mes entrega

Nueva reserva

Mes entrega

Nueva reserva

Fecha de enfrada o o ENTRADAS SALIDAS
salida Fecha de vencimiento Origen Destino/Motivo
Unidades e | £ § Unidades @ L o |12 EXISTENCIA LOTE |EXISTENCIA TOTAL
Ndmero de Acta Namero de Lote (Bolsaspor900 |3 2|8 § 5| (Bolsasporsoo [ - =it ol - g 2 | g |(Bolsas por 900 gramos | (Bolsas por 900 gramos o

Dia | Mes | Ano Dia Mes Afo |gramosounidades| S [ 2 [ % | S 'S |gramos o unidades | S | 2 E E| 8| €| 2 |T | ounidadesde200ml) | unidades de 200 mi)

de 200 ml) gle|f|ee de 200 ml) s([E|5|=|2|&|=
= S3 i X - &
23 | 10 2025 2154661 2166477 22 3 2026 300 Xl -1-1 - 0 - - - -] -] - 300 300
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Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA

CDI LUCES DE ESPERANZA

CODIGO DEL PUNTO

41022980004

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO GABRIELA DELGADO RUALES NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO VIVIAN CAMILA OCAMPO
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__ AGOSTO 1
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: MAS NUESTRA VAINILLA NOVIEMBRE T
P in ENTRADAS SALIDAS
Fecha de entrada o salida Fecha de vencimiento Origen Destino/Notivo
. ) = EXISTENCIA
Unidades [ T T8B| ynidades X 3 NE EXISTENCIALOTE | o =~
) i Nimero de Acta Nimero de Lote . . (Bolsasporsoo |5 |8 | g (2] - o0 :; g H = 28 £ | (Bolsas por 900 gramos o LIt g:a;::z
Dia Mes Ao Dia Mes Ano gmm::zt:)::i‘:li)ades i g_ E é E o unidades de 200 ml) = § E E 2 g % é& unidades de 200 ml) i a0
&= 53 3 2 S|z
19 9 2025 2148686 2160745 28 2 2026 75 X| - - 0 -1 -] - 75 75
2 10 2025 N/A 2160745 28 2 2026 87 - - X] - 0 -] -] - - - 162 162
3 10 2025 N/A 2160745 28 2 2026 0 -1 -1-] - 64 I X -] -] -] 98 98
14 10 2025 N/A 2160745 28 2 2026 0 -l - -] - 18 Xl =l=1=)=f=]-]- 80 80
20 10 2025 N/A 2160745 28 2 2026 0 -1 -1 - - 22 X[ =1=0=1=]=lf=]* 58 58
23 10 2025 N/A 2160745 28 2 2026 11 - - X - 0 B B B B N B R 69 69
23 10 2025 21554661 2168058 27 3 2026 100 X| - - 0 L I I A A I 100 169
27 10 2025 N/A 2160745 28 2 2026 0 - - - 18 X| - -l ---]- 51 151

o
Firma del responsable \} DN

Canet \a

0.

LOS DATIE PROFORC ONADOS SERAN TRATADCS CE

Cédula del responsable ./{. ﬂ?Z 4@ 2, '4'

Arrtes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!

Socuments o

Cualader copia imeresa da asia

ora come COPIA

DA

NT COMTRCLA

ERSONALES DEL CE




