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Clasificacion de la informacion

Clasificada

REGIONAL

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _RESGUARDO EL ROSARIO
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO __ ADELAIDA PATRICIA SANCHEZ
CESAR

CODIGO DEL PUNTO __ 20056210002

NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO
CENTRO ZONAL __ AGUSTIN CODAZZI

YURAINYS LOZANO PADILLA
MUNICIPIO LA PAZ

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_
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: B. MAS NUESTRA VAINILLA
Fecha ::"i’natrada 0 - . ENTRADAS0 . SALID[sttinolMotivo
. = . = EXISTENCIA EXISTENCIA
Unidades | 5| _ 28| Unidades « & L LOTE TOTAL
Numero de Acta Namero de Lote (Bolsaspor900 |5 |5 |8 £ 2| (Bolsasporooo | 2lg|E|q g2lels (Bolsas por (Bolsas
Dia | Mes | Afo Dia Mes Ao | gramos o unidades | & | '@ | % [ 88 |gramosounidades| 2 [S | R |E[ & | B | S| B _900 UEILEDE oy 900 gramos o
de 200 mi) s5|ls|s(e2 de 200 mi) R gle 2| 8| 2| & |unidades de 200 mI) | unidades de 200 ml)
S £ 3 & 2 S|
8o &
9 2 12026 2163683 2183311 5 6 2026 100 X]| - - 0 -] - - - - - 100 100
26 2 2026 N/A 2183311 5 6 2026 0 B N I 50 X{-o{-f---]-1- 50 50
11 3 12026 2169924 2197162 16 8 2026 1075 X[{-1-1] - 0 S NS N I B I P 1075 1125
16 3 12026 N/A 2197162 16 8 2026 0 - - - 1075 X{-f---[-]-1- 0 50

Firma del responsable

LOE DAT

Cédula del responsable

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambientea!
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Cuakguier copiaimpresa de este documents se consdena come COF L, MO CONTROLADS

L DE TRATAMENTO OE DATOS PERECONALEE DEL WCEF
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PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023

Clasificacion de la informacion

BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _RESGUARDO EL ROSARIO
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO __ ADELAIDA PATRICIA SANCHEZ
CENTRO ZONAL ___ AGUSTIN CODAZZI

REGIONAL CESAR

CODIGO DEL PUNTO __20056210002
NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO YURAINYS LOZANO PADILLA

MUNICIPIO LA PAZ

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
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: B. MAS NUESTRA
Fecha ::I it:jnatrada o Fecha de vencimiento ENTRADAS0 T SALID[')zztinolMotivo
. ) . — EXISTENCIA EXISTENCIA
Unidades 5| . €9 Unidades " ° o |8 LOTE TOTAL
Numero de Acta Numero de Lote (Bolsaspor900 | 5 |8 (8 |E 5| (Bolsaspor 900 - Sle|s|=|2|2s (Bolsas por (Bolsas
Dia | Mes | Afo Dia Mes Ao |gramos o unidades| € [ 2 | % S 'S | gramos o unidades | S | & s |Elg|8[2|2 _900 EILEEE oy 900 gramos o
de 200 ml) ;"-‘-,’ s :_.E 23 de 200 ml) e E g <(g|z|& unidades de 200 ml) | unidades de 200 ml)
&= 5& a 2 3|
9 2 12026 2163683 2179907 25 5 2026 275 X -1-| - 0 SO I I A B B A 275 275
26 | 2 |2026 N/A 2179907 25 5 2026 0 of-(-1] - 75 X{-1-1-1-/-]-]- 200 200
11 3 12026 2169924 2197171 26 8 2026 2525 X|-1-| - 0 - - - -] 2525 2725
12 | 3 |2026 N/A 2197171 26 8 2026 1200 of-(-1] - 1200 X{-1-1-1-1-1-]- 1200 1525
16 | 3 |2026 N/A 2197171 26 8 2026 1200 Of-(-1] - 1325 X{-f{-1-1-1-]-]- 200 200
Firma del responsable Cédula del responsable
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualgier copla impresa de esie documenio se considera come COPLA NO CONTROLADA
LOE DATOSE PROPORCIONADCE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A TICA DE TRATAMENTO DE DATOS PEREONALES DEL KOBF Y A LA LEY
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PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR

CODIGO DEL PUNTO __20056210002
NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO YURAINYS LOZANO PADILLA
MUNICIPIO LA PAZ

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _RESGUARDO EL ROSARIO
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO __ ADELAIDA PATRICIA SANCHEZ
REGIONAL CESAR CENTRO ZONAL ___ AGUSTIN CODAZZI

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
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: B. MAMA CON CHONTADURCI)
Fecha ::I it:jnatrada o Fecha de vencimiento ENTRADAS0 T SALID[')zztinolMotivo
Unidades Y Unidades = EXISTENCIA EXISTENCIA
Numero de Acta Ntmero de Lote (Bolsas por 900 :§ 3§ s % E (Bolsas por 900 | £ls % - g E-,_ s LOTE (Bolsas por| TOTAL (Bolsas
Dia | Mes | Afo Dia Mes Ao |gramos o unidades| € [ 2 | % S 'S | gramos o unidades | S | & s |Elg|8[2|2 _900 EILEEE oy 900 gramos o
de 200 ml) ;"-‘-,’ s :_.E 23 de 200 ml) e E g <(g|z|& unidades de 200 ml) | unidades de 200 ml)
&= 5& a 2 3|
11 3 12026 2169753 2197160 18 8 2026 25 Xl -1-| - 0 - - - -] 25 25
12 | 3 |2026 N/A 2197160 18 8 2026 0 -l -1 -] - 25 X{-f{-1-1-1-]-]- 0 0

Firma del responsable Cédula del responsable

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

Cualguer copla impresa de esie documenio se cons'dera como COPLA MO CONTROLADSA

LOE DATOSE PROPORCIONADCE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A Ls 4 DE TRATAMENTO DE DATOS PEREONALES DEL KJBF Y A LA LEY




FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA

F2.IN5.P5. PP | 20/02/2019

Regional: CESAR _ ~ Fechadevisita: Z=f/ 03 /2026
Centro Zonal: CZ AGUSTIN CODAZZI Municipio: LA PAZ

Nombre punto de entrega: RESGUARDO EL ROSARIO

Codigo SIM del punto: 20056210002

Direccion punto: KR 3 4 A 20 BARRIO_JORGE_ELIECER_GAITAN

Nombre del responsable punto: A\DEIAIDA_PATINOA _PADINA SANCHEZ
Documento Identificacion: Wm.l_—

Nombre de quien atiende la visita: AN A mmmmm_
Hora de inicio de la visita: | £ : 2) Hora de finalizacién de la visita: [5:49

' 1. Objetivo de la visita:

Realizar la verificacion de las condiciones de recibo, almacenamiento y entrega de la Bienestarina ® y otros alimentos de alto

lvalor nutricional-AAVN, a los beneﬁciarios de los programas establecidos por el ICBF en puntos de entrega primarios.

2. RESULTADOS DE LA VISITA

Variable 1. Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) Calificacion: |0 [ 5|
Descripcion del resultado:

ople AUTEUOY XXhwn ANEXD

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN [ Calificacion: [0 )4 [ NA
Descripcion del resultado:

m ("" | '._.‘ ok O \CA

@

BIENESTAR
FAMILIAR

Variable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario [ Calificacion: [0 [ 5 [ Q[ NA'

Descripcion del resultado:
(wple (QUTEURY O&Eun ANEXC

——

Variable 4. Comparativo de informacion FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacion Punto Calificacién: 0ls ',“
Entrega ; A
Descripcion del resultado:
( 7 CUTE(10S SN A NEeXD
Variable 5. Diligenciamiento de los formatos X o Calificacion: [/ 5[ 10 [ NA

Descripcion del resultado:

FALENOAS, GA(A [OTAGKD

NANDAY AQW), SA'S

IVH'E“JIEVIEE Z2IN

PUME{LT M’DCQAF DE (LUA) ¢ , O Peln -
H)0-

Variable 6. Reposiciones de producto Calificacion: [0[5] 10K
Descripcion del resultado: o
No _HAY _Sohcu]) UE @c,zmmm—*b—

W

Variable 7. Condiciones de almacenamiento Calificacion: [0 ><] 10 |

Descripcién del resultado:

al) 0 N Cge (Y 0 UHAMD A 1TEM ]
Variable 8. Condiciones higiénlcas del espacio de almacenamiento ] Calificacion: 0[5 [

Descripcion del resultado:

hle (Li7e DT S7fon ANEXD —%

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

Cualquier copia 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA

F2.IN5.P5. PP | 20/02/2019

&)

BIENESTAR
FAMILIAR

Variable 9. Control de existencias y entrega de Alimentos de AAVN Calificacién: [0[YQ[NA
Descripcién del resultado:

w CUTE(RY Secun ANER =

ariable 10. Control de rotacion de Inventarios (SRI Calificacién: J0[5{ 10| NA |
Descripcion del resultado:
OIENESTAU b 0 | oC 'mli" L) 2

A0 ' /O8N /2026 A OMDMOYMHL—

Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior Calificacion: mﬂmm
Descripcion del resultado:
AANTEQWO!. \LWSITA EeANZAT 4] [ O4 E CAST¢ . 4 Po &
oI EN SEaun)o (S PO AG e_}) AL .‘lmm
S LESANA

Variable 12. Servicios basicos Calificacion: 0
Descripcion del resultado:

LMp] mmammmm oIN:
Variable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) | Calificacion: 0 |

Descripcion del resultado:

VOP e QUSRS SEcon ANEXO (S N J :

%

3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)

Ninguna -
Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados: b
Control de rotacién de inventarios: x 3 - A
Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional: s I8 =L e e

4. Resultado consolidado

_a. Porcentaje grupo Resultado N
Porcentaje de

Namero Valor maximo Calificacion cumplimiento

Variable | .1 | ¢ | 3 Valor Max. (1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3) - i
Resultado —30 i 2D — 250 | l{SOZ.

| : b. Porcentaje gru

3 Valor maximo . . r '

- Velor . | desconiando | SAUTEASE | cumpimiont
[Resultado [TD D 0T X0 G0 fh‘::()_ﬁz
[ RN e A O forcentaje grupo Estructura TR

i ni T 12 Valor Méx Valor maximo Calific.aclén 532:3::2:‘33
(1) descontando NA (2) Obtenida (3) (3/2)*100
| Resultado | D 10 l ) [ J_Q ’ LQD;Zt g

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO
(‘5‘) AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | | >/N9-PS. PP | 20/02/2019
spios | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR [\ o ™[ Pégina 3 de
FAMILIAR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA e

5. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Productor y Distribuidor

Valor maximo Porcentaje de

descontando Caliicacion cumplimiento
Obtenida (c) "

5 (c/b*100) |

10 (0O0/.

Resultado

5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal

N{ Valor | Valor maximo Porcentaje de
imero 1(4]|5]7 12 | Mix descontando | oaincacion | o, ojimiento

T — N.A. (b) Obtenida (c) ¢/b * 100

Resultado Mlﬂllilﬂlr‘mﬂlﬂlum_l‘-m' 21X/

5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega

NC Valor | Valor maximo Porcentaje de
I'H. Max. | descontando gggﬁz‘:z‘) cumplimiento
(a) NA (b) e (c/b * 100)

Resultado [0 [0 DS MO0 [0 1I0] % 1 —q0 1 Fo | I1,157

E . - . . - - . RV o
. . NS . { 2 - .'._\l : . .- ."..s Y v LA . . » ’

= T ol Y Ay A S y 4

- Seguimie ne ntaje de cumplim S R b Bl i
s \* - - u ¥ -~ - ‘. -

. b v ? - 3 )
- W - l-.- e . . . v g \ "N
: - ' . “ .( g B

Cumple con el 100% b s
Requiere asistencia técnica (80% - 99%)
Requiere asistencia técnica, definicién y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%)

Requiere definicion de continuidad o cierre del punto primario de atencién (menos del
99%

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:

A\ MACeENANE MPI1O E Lo0NLAV =SNAA e A TA pAdD:

2oIAlD; Esnen Molosalpol Verez pesp Lmpia: FolmAT® A (yudl -

ZA0D u S€ EvigeNi A SN WTE R SOPEUSL Pl 718 =9

0002, 6AcA Uoracwon? PDuCTD REATID OF LoS 60 Q\AS PROXINAS | Ty .

8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior:

mmmm 29109[2025 SECHNSNEO V(| lmn
cun0 ADEYO OE DO NSASLIE PIANUPAL L A CTVf

m]) EcTAMENTE 700§ LONPUO CLOMPLIMIRC B

9. Observaciones por parte del visitador: FOLMMDS, DIVIDENL PASADO S B(T)F\l CIEMAS ALCH WD

0 en"Acwo lcw(‘iex_{ D& ?%6 ANA él\H\N\te
66AOO NN Soe:(Le Bueﬁ?\ 'mam 6\!1']’?\&%03 L

€>lg_s_ %M\mvs EASN)O S ESNE Um

Y STA H7STH DONDE VAN f\mm 21534.2 210 §4244 Sl'iuewsl\ SN (LA ASUPCInS
AUTO I AN TeRccld PALA A (HLV'S—__U__R")’H ANADA ANA YELIS DVINTE LD SOPPES CC 10D
10. Observaciones por parte del punto de entrega: 28Z-24% cel: = 1221:7‘{1?'

\ L Nehs QAR O St mo@-ﬂ&tlﬁxﬁu
0 h’b:\.nLO\ Po( \OS %QOM\QS?L CISVa VUL & \e |

E._- lic n' Al GACAAOD A @2& E N (\N\N6 D€ PALA Mero

1

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

Cualquier copia 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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Informacion del punto de entrega que atendié la visita

Recibié copia del : ) Porque:
o aphc _
Nombres y Apellidos - Nro. Cédula “

Ana Werls Bonlepo Soave s leostzdg fnel onleRo

Informacion de la Persona que realiza la visita

——

Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma
IRIS MATILDE SOCARRAS ESTRADA

CONSORCIO E&F
BIENESTARINA

e

—
1.065.645.597 A QDA

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

Cualquier copia 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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JOJIMAYE - FAMILIAR

H. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y
CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL -AAVN-
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g,‘ s:s:xffr:: o)
l. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD N\
N ADMINISTRADORA DEL SERVICIO EN EL (’J

' MARCO DE LA ESTRATEGIA DE COMPRAS

LOCALES (APLICA SI SE CONTRATA EL
COMPONENTE DE ALIMENTOS)

®
—

[

-

5N

El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al
menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos,
adquiriéndolos directamente a los pequenos productores agropecuarios
locales, productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria
locales, organizaciones de estos productores o a las industrias y
emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas
adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras
deberdn realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia
“G5.ABS Guia Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de
Compras Locales” y deberan ser reportadas mensualmente al supervisor
del contrato, haciendo uso de la ultima version del formato que para el
efecto se encuentre aplicable en el proceso de adquisicion de bienes y
servicios de la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF
dentro del Sistema de Gestion de Calidad

Durante el mes de marzo se dio cumplimiento a la obligacidn, alcanzando
un 31,76% del total de las compras a proveedores locales, superando el
minimo exigido. Las adquisiciones incluyeron leche en polvo y huevos,
realizadas conforme a la guia G5.ABS y reportadas mensualmente al
supervisor. Fuente de verificacion: Formato de Seguimiento Compras
Locales y facturas y/o cuentas de cobro correspondientes.
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BIENESTAR
JOIMAYE FAMILIAR

J. OBLIGACIONES DEL REGISTRO Y
PRESENTACION DE INFORMACION

Realizar el registro y actualizacion permanente en las plataformas tecnoldgicas
que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de la informacion relacionada con los participantes y sus familias,
las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia conforme al Manual Técnico y Guia Operativa de
cada servicio de atencion y las directrices de la Direccion de Primera Infancia, y
demas datos que sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la mision del
ICBF cumpliendo con la calidad requerida.

El registro y la actualizacién de la informacion se realiza de manera veraz,
completa y oportuna en las plataformas definidas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Esta informacion puede ser verificada en la plataforma Cuéntame del ICBF,
garantizando su calidad y trazabilidad.
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