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PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
; Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI GARRAPINOS CODIGO DEL PUNTO 41022980001
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ
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 paraMGyML ____ Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ Otro _X__ MARZO 5
Bienestarina Ms® Vainilla Cudl: ___ MAS NUESTRA
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Nimero de Acta Namero de Lote (Botsas por 00 % g (Boisas por 900 5 % : i I.O“ (u-.w - (lolu:
Dia | Mes | Afio Dia Mes ARo |gramos o unidades gramos o unidades i gramos R
| e HE promime E z g. de 200 mi) de 200 m)
2 | 5 |2025 N/A 2106781 20 6 | 2025 0 -l -1-] - 5 X{-1-1-1-1-1-1- 0 0
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) PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
' Clasificacion de la infonpacién
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI GARRAPINOS CODIGO DEL PUNTO 41022980001
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ
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 Blenestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ Otro
Blenestarina Mas® Vainilla __ X Cuil:
ade entrada o T | [ T S| N -, 111, P el . SO anE
Fecha de vencimiento —
3 en Destinc/lotivo EXISTENCIA | EXISTENCIA
nidades Unidades i L TOTAL
Namero de Acta Numero de Lote L (Bolsas por 800 £| g i (Bolsas por 900 % MEE ogmow wmm
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afo w-:;;n:d- 3 3 g gm:;m’:’am 8 i g g g o) o200 m)
23 | 4 |2025 2129574 2126694 20 9 2025 100 Xl{-]-] - 0 “l~f-]-1-|-]-]- 100 100
5 5 |2025 N/A 2126694 20 9 | 2025 0 -1 -]-] - 22 X{-1-1-1-]-]-]- 79 79
5 5 |2025 N/A 2126694 20 9 | 2025 0 -l -]-] - 79 “IX1-1-1-1-1-1- 0 0
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- Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI GARRAPINOS CODIGO DEL PUNTO 41022980001
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ
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 Mis® Tradicional__X__  Blenestarina® Liquida Vainilla_____ Alimento paraMGy ML ____ Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ ____ Otro__ MAYO 3
Bienestarina Mas® Vainilla _____ Cual:

———————— :

el e
Namero de Acta Nimero de Lote &Tm § 15r x,“f,:,':o. : ii HLOE :::ow :sxl-m

Dia | Mes | Ao Dia | Mes | Afo l":;o"‘:)"" é B 3""':;0"':;"'§ g E g unidades de 200 m) ummmmw

12 | 5§ |2025 N/A 2128367 26 9 | 2025 0 <f-]1-1 - 22 X{-1-]1-]-1-1]- 49 124

19 | 5 |2025 N/A 2128367 26 9 | 2025 0 -l -]-] - 22 X{-]-]-]1-1-1]- 27 102
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- Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasticada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA COI GARRAPINOS CODIGO DEL PUNTO 41022980001
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LINDA GABRIELA SANCHEZ HERNANDEZ
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)
al__X__ Bienestarina® LiquidaVainilla__  Alimento paraMGy ML ____ Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
= Blenestarina® LiquidaAAQ _____ Otro ABRI(L) 6
Cuil: MAY 3
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Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afo }"‘:;':)"" Eg: ":';o':"' g HEHE g g unidades de 200 mi)|unidades de 200 m)
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