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SUPERVISORA CONVENIO 213/2025
Regional Meta- ICBF
Villavicencio

Asunto: Entrega de informe técnico y financiero mes de octubre convenio 213/2025.

De manera atenta, se adjunta informe técnico y financiero del mes de octubre de 2025, propios
del CDI Chaparralito Llanero y CDI Dinamarca los cuales se haya insertos en el Convenio
213/2025, se remiten con sus debidas evidencias.

Se anexan los siguientes documentos del convenio 213/2025

- Cuenta de cobro

- Carpeta informe técnico

- Carpeta informe financiero — e AR
- Carpeta compras locales

- Carpeta AAVN

il

CABALLERO
Atencion Integral a la Nifiez
lular 3102887625
‘oninez@cofrem.com.co

Cordialmente,

Anexo: Carpetas Z- , Folios 54 )
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Firna del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: (aurd Pamave],

Cérula del Responsable y/o Suplents del punto de entrega:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BIENESTA

ﬂ

g

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

™

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

F1.P5.PP
Versién 5
1de1
17/02/2023

Clasificacién de la informacion

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO

CDI CHAPARRALITO LLANERO
JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY

CODIGO DEL PUNTO _ 50010010011
NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS

REGIONAL META CENTRO ZONAL . CZ _VILLAVICENCIO 1 MUNICIPIO ___VILLAVICENCIO
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Bienestarina Mas® Tradicional _& Blenestarina® Liquida Valnilla AllmentoparaMGyML ____ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ Otro
Blenestarina Mas® Valnilla Cual:
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Caagaer cupia incresa de 130 QOcenanta e cons dara cemo COPU NJ CONTRILADA.
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Productos Alimenticios el Recreo 5.A.5. Nit 860.401.826-8

Orden de Pedido : Caja de Compensacion Familiar COFREM Nit. 892.000.146-3 - CDI
Chaparralito Llanero - Caso 139661 - Requisicion 34361

Fecha: martes, 25 de noviembre de 2025
Ref. DESCRIPCION TOTALES CAJAS

2582 SixPack Entera Recreo extralitro x 1.1 1 5 26.080] 0,3
500014 CJx 3 Six Pack Entera Recreo Extralitro 9 S704.160| 9.0
229 Yoghurt Bolsa 1 It smdescr Fresa 30 5158.400] 1,5
715] Yoghurt Bolsa 1 It smdescr Mora Recreo 23 5121.440] 1,2
716] Yoghurt Bolsa 1 It Smdescr Melocoton Rec 20 5105.600] 1,0
Total Antes de IVA 51.115.680] 13,0

Retencion compras 2,5% S 27.892

VA 573.234

UBUA 547.450

TOTAL NETO 5 1.208.472




