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PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023

Clasificacion de la informacion

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CORMIDI CODIGO DEL PUNTO 41010010029
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO OSWALDO JOSE APARICIO CHAVEZ NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO MERCEDES PUENTES SANABRIA
REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL NEIVA MUNICIPIO NEIVA
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_ OCTUBRE 11
Bienestarina Mas® Vainilla Cuél: VAINILLA MAS NUESTRA
rechade 2 nirada Fecha de vencimiento - ENTRADAS - - PSALIDASE _—1 -
salida : ~ ! L Destino/Motivo ; .
~ : ; - . ol : o =T EXISTENCIA | EXISTENCIA
: Unidades | = | 821 Unidades v 2 w5l ot ~ B
Namero de Acta - Ntimero de Lote ~ @osasporono | B | £ || 82| olsasporann | | £ |32 £ | 8] o LOTE (Bolsas por | TOTAL (Bolsas
Dia | Mes | Afo . ' Dia_ | Mes Afio. Jgramos o unidades de E % | % | 85 | gramos o unidades =) ,g '—é E 8|8 Bl 900 gramoso | por 900 gramos o
. - 200 mi) 5| g E e 3 . de200ml) 2L 8 % E a unldadesdeZOOml) 'ynldadesdezou ml)
26| 9 |2025 2151785 2160745 28 2026 650 X{-]-1 - 0 - - - -] - - - 650 650
26 9 12025 2151785 2164758 12 2026 75 Xi-1-] - 0 S N N N R S (O 75 725
14 | 10 | 2025 N/A 2160745 28 2 | 2026 0 S I I 404 X -f-1-1-1-1-]- 246 321

Firma del responsable @%U@dgo /\3@\‘{ "% QC‘/\\ do OK( - Cédula del responsable 45%2//&4&/\

Antes de itnprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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