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(9| AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION,
soasue | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR [ "~ [Pagina 1 de
FAMILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA 9
[Regional: H{ 0 \q Fechadevisita: OY /i0S/ 7207 N
[ Centro Zonal: (Hcyv LON Municipio: £ Ay20\ ,

‘Nombre punto de entrega: C N | Goyvvea Dy A Of~

Cédigo SIM del punto: ‘Ho 1LY B |

Direcciénpunto: CL- 2 4) ApA 7 Y , 1 $
Nombre del Reaponsable punto: ( \~ \cy (oq[owu‘ C{ju’\(‘ \/\u 2 Honaac\( 7
Documento Identificacién: | 0 Y3 & S 4- [ & 4—

Nombre de quien atiende la visita: (i~ ey foeybavs U[g ORI c_\/\\! ! \‘ru_mcm d Jar 2
‘Hora de Iniclo de Ta visita: [Hora de finalizacién de la visita:

1. Objetivo de la visita: l
REALIZAR LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LAl
BIENESTARINA Y OTROS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL - AAVN -_ A LOS BENEFICIARIOS DE LOS
PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL ICBF EN PUNTOS DE ENTREGA.

2, RESULTADOS DE LA VISITA

Varlable 1. Calldad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) [ Calificacion: [0 [ 5] 3] NA
Descripcidn del resultado: \ :

| I P
ku.,\.g\\ququ L \y \1.4‘4\&\\\\1 SIS GaAuT \J(\— Al X+

Varlable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN [Calificacion:  JO[XX|NA
Descripc|on del resultado:

LY Y | L l
Cos D\\v\\\_x\’\ A \cy [TENTANN (:K;\n Oaen N o\l V(R fv

Varlable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario ] Calificacién: [0 ] 5 l‘)( | NA
Descripcion del resultado: | \ L1

LQM?\\'\*\\\A‘\Q A o vawne Bl Sleam, aavrn S d\d LR

Varlable 4. Comparativo de Informacién FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto .
Entrega Calificacion: 05 0 |

Descripcion del resultado: A \
(O S _C ) O\V‘L‘ “WXy C\M LA (‘:"Q"‘-(‘.(Ql > NG N A e bl Cuuvno AN
(fen™ .f\Q Lacovas Hine (oS a A0 de .‘V"\

Variable 5. Diligenciamiento de los formatos [ Calificaclon: TOTSTS&TNA
Descripcion del resultado: | ol ST\

Lo A phwwin b el la \JU\V\Q\Q\\_\‘ Sd,%m S AN S’TJVL! \ LB

'Variable 6. Reposiciones de producto [Calificacién: [0 [5710] L]

Descripcién del resultado: A : : g . Pk g
e\ gws‘\'o At &\A‘\'V\LQ?Q Mo ha vusli268 A V\!_C\Qn‘mq Qa. Calide el

-

Variable 7. Condiciones de almacenamiento [ Callficacién: J0[5 | X

Descripcion del resultado:

4 l e Yot |
Senghmnta A o vavebWh Sice Gada M ] (R

Variable 8. Condiclones higiénicas del espacio de almacenamlento [Calificacién: O[5 [N#

Descripcion del resultado: L

=4 b e | l =
Ku-\(\\\-nuq\ P A\\ \ g \)x\\'\m £ \Ssli(;-r\' QNI ¥~ \) Al U'S'J
b Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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Variable 9. Control de existenclas y entrega de Alimentos de AAVN : [‘Callﬂcaclén: JOTRNA
Descripcjon del resultado: % g Tl | 4
BTN phvvaiay a Ane S vave Bl S\'.Sm = AV 2 A s N (GE—
Variable 10. Control de rotacion de inventarios (SRI) | Calificacion: [ [ 5] B NA

Descripcion del resultado: , {

it - |
Complhimivato du lon wvaven®N WS\ Sadxn Sl AWK

Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior ., .| Galificacién: [ U [ﬂ')(al[ NA

Descripcion del resultado: S icyon o, Ast weden aabay oyl dig  29/tgfz
. WP v o les absuvVa e, CJ\mirsaiqu:

Variable 12, Servicios basicos [ Calificacion: [o 1 X
Descripcion del respltado: | i | : 4
LvumpPlimuabn Qu 1o vaveaddW Degun  Savza N Al 108G

£
Variable 13, Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) | Calificacion: [o '
Descripcion del resultado: , AR

1 P L \ o
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3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)
Ninguna >/
Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados: \
Control de rotacidn de inventanos:

Uso adecuado de los Alimentcs de Alto Valor Nutricional:

& Resultado consolidado J
a. Porcentaje grupo Resultado
2 Porcentaje de
N(mero Valor maximo Calificacidn
Variable | " 3 Valor Max. (1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3) cugg;ﬂl&;\to
Resultado [\ | |1© ] 1 30 EYa) 30 | Ha 1
b. Porcentaje grupo Proceso
. Valor maximo Porcentaje de
vovero' | 4 | %) o7 7i]o0:] 9] 10 |41 | 3 V""&;""”" descontando g;l':'rﬁ::'g') cumplimlento
’ NA (2) (3/2)*100
Resultado | [0 |1 [WIA To[ln I[q | [ofQ [TQ] 90 (o¥a) =Q [N~
c. Porcentaje grupo Estructura
. Porcentaje de
" . Valor Max. Valor méximo Calificacion 1
i 12 (1) descontando NA (2) Obtenida (3) °”;';}’2';'.'}'5’5“°
Resultado ‘) (10 Q) Q Laar
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[3. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

| S—

5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Productor y Distribuldor
. Valor Valor maximo Porcentaje de
v::;%rlz 1 2 3 4 6 Max. descontando gzmﬁfg?‘; cumplimlento
(a) N.A.(b) g (c/b * 100)
Resultado 10 [{a .. Il (Al o7/l 50 49 i [‘ 0Q
5.2 Porcentaje de cumplimiento Reglonal y Centro Zonal
. Valor | Valor méximo Porcentaje de
e 1|4|5|7|8|0|1 |11 |12 | Mix. | descontando g;{fnﬁ:;‘?g cumplimiento
(a) N.A. (b) P (c/b* 100)
Resultado Qo [Ta Q[0 ](alla 1O [TQT] 90 N9 3] () 7
5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega
Ndmero Valor | Valor maximo Calificacién Porcentaje de
vatiable 114|5|7|8|9|10 | 11 | 13 | Max. | descontando Obtenida (c) cumplimiento
(a) NA (b) (c/b * 100)
Resultado [ 10][a][Q[1ld 1d1ollO Jla [ Q] 90 90 4Q QQ~
Regionaly b d |
6. Seguimiento segtin el porcentaje de cumplimiento Centro UMto oe
Zonal entrega
Cumple con el 100% X 74
Requiere asistencia técnica (80% - 99%) i
Requiere asistencla técnica, definicion y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%)
Requiere definicién de continuidad o cierre del punto primario de atencién (menos del
59%)

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:

CQVQVQ«A\{Q{‘ (r\Ach\\' C\cl'y-\-

o=

P |
/3\( ey @\ C\wo\w\\u\‘\g &J\ QAN g)—c—\\d \(‘_Pﬁ
8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior: i
i‘“/‘u,_n C.\("A AL uisibe aduvioy il die, 29/10[1A S cha Ckhp‘w\.\-r\

9, Observaclones por parte del visitador:
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10. Observaciones por parte del punto de entrega:

Sia Olggveaa ogs '
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Informacién del punto de entrega que atendié la visita
Recliblé coplia del : : Porque:
acta: Sk X No:
Nombres y Apellidos Nro. Cédula Firma
Jende, Gobtoly_Sorclos_Hernan®n fohssitedHind, Bobob Sundos

Informacién de la Persona que realiza la visita
. Cédula

Nro

Firma

Nombres y Apellidos

Entidad
CONSORCIOE & F

1.094.911.367

e

JHONNY ALEXANDER GARCIA NUNEZ

BIENESTARINA
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