
PERIODO:

ASOCIACION:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO:

EMAIL:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PUNTO:

TELEFONO:

EMAIL:

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME:

Día Mes Año Día Mes Año

BIENESTARINA MAS 0002145377 10 12 2025 225 8 7 2025
BIENESTARINA MAS VAINILLA 0002146393 12 12 2025 75 8 7 2025

NUMERO DE UNIDADES QUE 

FUNCIONARON1

Día Mes Año

BIENESTARINA MAS VAINILLA 12 12 2025

NUMERO DE BOLSAS 8

ANEXO EN PDF LOS SIGUIENTES ARCHIVOS: SI/NO

ACTA DE ENTREGA DEJADA POR EL 

OPERADOR

SI

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS SI

FORMATO DE ENTREGA A UNIDADES DE 

SERVICIO

SI

FORMATO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS NO

QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO:

CARGO:

INFORME MENSUAL SOBRE EL MOVIMIENTO DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

CDI FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

ADRIANA RUIZ RUIZ

2650668

jardinpatio@solidaridadporcolombia.co

ROSA RIOS

3212019330

jardinpatio@solidaridadporcolombia.co

INFORMACION DE CUPOS

SERVICIO NUMERO DE UNIDADES DE SERVICIO NUMERO DE 

CUPOS

CDI CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL

CDI SIN ARRIENDO -  INSTITUCIONAL INTEGRAL 1 263

HOGARES EMPRESARIALES - INSTITUCIONAL INTEGRAL

HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRAL

HCB  AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL

HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T)

HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL

INGRESOS

DETALLE DEL PRODUCTO No. Lote FECHA DE VENCIMIENTO NUMERO 

DE BOLSAS

FECHA DE LLEGADA

UNIDADES QUE FUNCIONARON EN EL MES 1

NUMERO DE BOLSAS QUE SE ENTREGARON A CADA UNIDAD

300

DESPUES DE LA ENTREGA A UNIDADES, EN EL PUNTO QUEDAN LAS SIGUIENTE EXISTENCIAS:

DETALLE DEL PRODUCTO NUMERO DE BOLSAS No. Lote Fecha de vencimiento

45 0002146393

ROSA RIOS

REPRESENTANTE  ICBF

SEGÚN ACTA DEJADA POR EL OPERADOR, LAS RESERVAS PARA EL SIGUIENTE MES SON:

OBSERVACIONES

mailto:jardinpatio@solidaridadporcolombia.co
mailto:jardinpatio@solidaridadporcolombia.co
































  PROCESO  PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN  FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL  000000F1.P5.PP  Versión 5 1 de  17/02/2023  Clasificación de la información Clasificada

                                                                                   

Bienestarina® Líquida Vainilla _____ Alimento para MG y ML _____ Mes entrega Nueva reserva

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____
Bienestarina Más® Vainilla _X____ Cuál: _____________________

Día Mes Año Año
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 c
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n
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to
ri

o
s

E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

26 2 25 25 X - - - - - - - - - 75

4 3 25 25 - - - - - - - - - - 61

10 3 25 25 - - - - X - - - - - 11

10 3 25 25 - - - - - - - - - - 0

6 6 25 3 25 X - - - - - - - - - 75

8 7 25 13 25 X - - - - - - - - - 75

9 7 25 3 25 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

11

- - 75NO APLICA 0002136126 11 0 75

2138462 0002146393 11 75 0 - - 150

- 0

2134774 0002136126 11 75 0 - -

0002097879 6 5 0 11

75

- 61

0002097879 6 5 0 50 - -NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA 0002097879 6 5 0 14 X

X

- - 752119869 0002097879 6 5 75 0

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o 

unidades de 200 

ml)

Origen
Unidades

(Bolsas por 900 

gramos o 

unidades de 200 

ml)

Destino/Motivo

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

JULIO 8

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Más® Tradicional __ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA : CDI SOLIDARIDAD POR COLOMBIA CODIGO DEL PUNTO : 1105008331

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO : ROSA RIOS   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO : LUZ DARY RODRIGUEZ

REGIONAL: BOGOTA CENTRO ZONAL _KENNEDY_ MUNICIPIO __KENNEDY__

MARZO 24



   PROCESO  PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN  FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL  000000F1.P5.PP  Versión 5 1 de  17/02/2023  Clasificación de la información Clasificada

Bienestarina® Líquida Vainilla _____ Alimento para MG y ML _____ Mes entrega Nueva reserva

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: _____________________

Día Mes Año Año
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9 6 25 2025 - - - - - - - - - - 22

16 6 25 2025 - - - - - - - - - - 8

7 7 25 2025 - - - - - - - - - - 0

7 7 25 2025 - - - - - - - - - - 65

8 7 25 2025 X - - - - - - - - - 225

9 7 25 2025 - - - - X - - - - - 0

9 7 25 2025 - - - - X - - - - - 105

14 7 2025 2025 - - - - X - - - - - 88

21 7 2025 2025 - - - - X - - - - - 74

28 7 2025 2025 - - - - X - - - - - 56

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

NO APLICA 0002128368 26 9 0 14 X - 308

- 299

-

450

0 14 -

- 281NO APLICA 9 11 0 18 -

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA : CDI SOLIDARIDAD POR COLOMBIA CODIGO DEL PUNTO : 1105008331

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO : ROSA RIOS   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO : LUZ DARY RODRIGUEZ

REGIONAL: BOGOTA CENTRO ZONAL _KENNEDY_ MUNICIPIO __KENNEDY__
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Bienestarina Más® Tradicional _X_ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

SALIDAS

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

-

Destino/Motivo

U
D

S

P
ér

d
id

a

MARZO 24 JUNIO 19

5

Fecha de vencimiento

Día Mes

ABRIL JULIO 8

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

ENTRADAS

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Origen

10 0 10 X

5152138462 0002145377 10 12

300NO APLICA 0002128368 26 9 0 8 X

290NO APLICA 0002133227 21

-

-

- 322NO APLICA 0002128368 26 9 0 18 X

330NO APLICA 0002136661 9 11 0 120 -

- 313NO APLICA 0002136661 9 11 0 17 -

NO APLICA

-

225 -

0002136661 9 11

-

-

NO APLICA 0002133227 21 10 0 65

0002136661



PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO

F3.P5.PP
Versión 3

1 de 1
17/09/2018

Clasificación información
Clasificada

REGIONAL: BOGOTA CÓDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 11050008331 MES DE CONSUMO: JUNIO

CENTRO ZONAL: KENNEDY NOMBRE PUNTO DE ENTREGA:

MUNICIPIO: BOGOTA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA:      ROSA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LUZ DARI RODRIGUEZ

MODALIDAD: INSTITUCIONAL DIRECCIÓN PUNTO DE ENTREGA: DIAGONAL 38 SUR # 82 - 30 BARRIO:  MARIA PAZ TELÉFONO:  3212019330

VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:

DEL AAVN Bienestarina Màs® Bienestarina® Lìquida Alimento MG y ML Otro AAVN

NOMBRE DEL RESPONSABLE OPERADOR 

Y/O UNIDAD EJECUTORA 
NOMBRE DEL RESPONSABLE 

TIPO 

DOC
Nº DOC. IDENT. Nº LOTE UND Nº LOTE UND Nº LOTE UND Nº LOTE UND

NOMBRE 

COMPLETO 
TIPO DOC Nº DOC. IDENT. FIRMA

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

8

7

6

5

4

CC 40316012

3

ROSA RIOSCC 1016069524 14/07/2025 2128368 17

ROSA RIOS CC 40316012

2 COCINA
CDI FUNDACION 

SOLIDARIDAD POR 

COLOMBIA 

FUNDACION SOLIDARIDAD POR 

COLOMBIA
LUZ DARI RODRIGUEZ

18

QUIEN RECIBE

1 COCINA
CDI FUNDACION 

SOLIDARIDAD POR 

COLOMBIA 

FUNDACION SOLIDARIDAD POR 

COLOMBIA
LUZ DARI RODRIGUEZ CC 1016069524 7/06/2025 2128368

CDI FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

Nº
UNIDAD 

EJECUTORA 

UNIDAD DE 

SERVICIO

DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO
FECHA ENTREGA 

(DD/MM/AA)

Bienestarina Màs® 
Bienestarina® 

Lìquida
Alimento MG y ML Otro AAVN

 Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012






