
PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

1 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Ternuritas I CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Marcela Burbano   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela  Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
o

n
tr

at
o

 

/ 
D

ev
o

lu
ci

ó
n

 U
D

S

B
en

ef
ic

ia
ri

o
s

T
ra

sl
ad

o

V
en

ci
m

ie
n

to

A
ve

ri
a

L
ab

o
ra

to
ri

o
s

E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 170

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 126

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 110

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 88

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 66

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 44

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 22

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Fecha de entrada o 

salida

126

110

88

66

44

2222

9 9

9 9

9

2201872

2201872 9 9 0 22 -NA

2201872

NA 2201872 9 9

NA 2201872

NA

NA

NA

NA

2201872 9

2201872

99

22

22

-

-

Nueva reserva

-

-

0

0

0

-

0

0

44

16

22

170

Destino/Motivo

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

1.123.315.181

- 0

Nueva reserva

-

-

-

-

-

0

Mes entrega

Origen EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 

ml)

-

X0

170

8656800099085

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

9

9

9

9

Número de Acta Número de Lote

ENTRADAS

Día

Fecha de vencimiento

Mes

P
ér

d
id

a

-

-

2173989

SALIDAS

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

2201872

Putumayo

Mes entrega

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

U
D

S



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

2 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Ternuritas I CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Marcela Burbano   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela  Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA VAINILLA

Día Mes Año Año

P
ro
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n
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 c
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27 4 26 26 X - - - - - - - - - 18

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 6

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099085

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

- - 18

NA 2204379 19 9 0 12 -

2173989 2204379 19 9 18 0

- 6

NA 2204379 19 9 0 6 - - 0

1.123.315.181



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

3 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Ternuritas II CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Nathaly Delgado   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Nathaly Delgado

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro
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n
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eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 10

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099091

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

- - 10

NA 2201872 9 9 0 10 X

2173989 2201872 9 9 10 0

- 0

1.123.315.541



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

4 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Ternuritas II CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Nathaly Delgado   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Nathaly Delgado

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA VAINILLA

Día Mes Año Año
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ro
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27 4 26 26 X - - - - - - - - - 32

29 9 26 26 - - - - X - - - - - 16

29 9 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099091

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

- - 32

NA 2204379 19 9 0 16 -

2173989 2204379 19 9 32 0

- 16

NA 2204379 19 9 0 16 - - 0

1.123.315.541



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

5 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Santo Angel CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Amparo Benavides   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si
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 c
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n
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27 4 26 26 X - - - - - - - - - 98

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 52

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 31

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 10

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

865681150676

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

- - 98

NA 2201872 9 9 0 46 X

2173989 2201872 9 9 98 0

- 152

NA 2201872 9 9 0 21 - - 31

NA 2201872 9 9 0 21 - - 10

- - 0NA 2201872 9 9 0 10

1.123.315.181



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

6 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Santo Angel CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Amparo Benavides   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA VAINILLA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac
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n

R
ep

o
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ci
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 c
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n
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p
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27 4 26 26 X - - - - - - - - - 100

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 87

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 74

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 53

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 32

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 11

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

865681150676

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

- - 100

NA 2204379 19 9 0 13 -

2173989 2204379 19 9 100 0

- 87

NA 2204379 19 9 0 13 - - 74

NA 2204379 19 9 0 21 - - 53

- - 32

NA 2204379 19 9 0 21 -

NA 2204379 19 9 0 21

- 11

NA 2204379 19 9 0 11 - - 0

1.123.315.181



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

7 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________CDI Casita Feliz I CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Rosio Lopez   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Nathaly Delgado

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n
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ra

sl
ad

o
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am
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 c
o

n
tr

at
o

 /
 

D
ev

o
lu

ci
ó

n
 U

D
S

B
en

ef
ic

ia
ri

o
s

T
ra

sl
ad

o

V
en

ci
m

ie
n
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n
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es

p
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l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 147

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 100

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 80

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 60

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 40

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 20

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

865681153402

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

- - 147

NA 2201872 9 9 0 47 X

2173989 2201872 9 9 147 0

- 100

NA 2201872 9 9 0 20 - - 80

NA 2201872 9 9 0 20 - - 60

- - 40

NA 2201872 9 9 0 20 -

NA 2201872 9 9 0 20

- 20

NA 2201872 9 9 0 20 - - 0

1.123.315.541



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

8 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________CDI Casita Feliz I CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Rosio Lopez   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Nathaly Delgado

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA VAINILLA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
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n
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E
n

tr
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a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 55

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 40

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 20

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

865681153402

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

- - 55

NA 2204379 19 9 0 15 -

2173989 2204379 19 9 55 0

- 40

NA 2204379 19 9 0 20 - - 20

NA 2204379 19 9 0 20 - - 0

1.123.315.541



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

9 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Villa Rosa CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Nathaly Delgado   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Nathaly Delgado

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro : X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
e

p
o

si
ci

ó
n

T
ra
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ad

o

C
a
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 c
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D
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e
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o

s

T
ra

sl
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o

V
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m

ie
n

to

A
v

er
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L
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o
ra

to
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o
s

E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 208

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 160

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 147

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 126

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 105

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 84

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 64

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 42

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 21

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099086

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

- - 208

NA 2201872 9 9 0 48 X

2173989 2201872 9 9 208 0

- 160

NA 2201872 9 9 0 13 - - 147

NA 2201872 9 9 0 21 - - 126

- - 105

NA 2201872 9 9 0 21 -

NA 2201872 9 9 0 21

- 84

NA 2201872 9 9 0 21

NA 2201872 9 9 0 22

NA 2201872 9 9 0 20 - - 64

- 0NA 2201872 9 9 0 21 -

-

1.123.315.541

- 42

- - 21
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17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Mi Bello Despertar I CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Marcela Burbano   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
o

n
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o

 /
 

D
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o
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ó

n
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D
S

B
en

ef
ic
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o
s

T
ra

sl
ad

o

V
en

ci
m

ie
n

to

A
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L
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o
ra
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o
s

E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 24

27 4 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099087

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

- - 24

NA 2201872 9 9 0 24 -

2173989 2201872 9 9 24 0

- 0

1.123.315.181
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17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Mi Bello Despertar I CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Marcela Burbano   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA VAINILLA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
o

n
tr
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o

 /
 

D
ev
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lu
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ó

n
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D
S

B
en
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T
ra
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V
en
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n
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A
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L
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o
ra

to
ri

o
s

E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 80

5 5 26 26 - - - - X - - - - - 60

5 5 26 26 - - - - X - - - - - 40

5 5 26 26 - - - - X - - - - - 20

5 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099087

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

- - 80

NA 2204379 19 9 0 20 -

2173989 2204379 19 9 80 0

- 60

NA 2204379 19 9 0 20 - - 40

NA 2204379 19 9 0 20 - - 20

- - 0NA 2204379 19 9 0 20

1.123.315.181
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17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Mi Bello Despertar II CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Rosio Lopez   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Nathaly Delgado

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro: x
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
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n
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ve
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o
ra

to
ri

o
s

E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 45

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 34

4 5 26 26 - - - - x - - - - - 17

4 5 26 26 - - - - x - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099853

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

- - 45

NA 2201872 9 9 0 11 x

2173989 2201872 9 9 45 0

- 34

NA 2201872 9 9 0 17 - - 17

NA 2201872 9 9 0 17 - - 0

1.123.315.541



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
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Versión 5

13 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Mi Bello Despertar III CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Amparo Benavides   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro:x
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
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n
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o
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o
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E
n

tr
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a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 10

27 4 26 26 - - - - - - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099855

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

- - 10

NA 2201872 9 9 0 10 X

2173989 2201872 9 9 10 0

- 0

1.123.315.181



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 
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Versión 5

14 de 14

17/02/2023

Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________Mi Bello Despertar III CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________Amparo Benavides   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________Marcela Burbano

REGIONAL _____________________________________ CENTRO ZONAL ________________________________________Puerto Asís MUNICIPIO ___________________________________Puerto Asís

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

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro:x
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: MAS NUESTRA VAINILLA

Día Mes Año Año

P
ro

g
ra

m
ac

ió
n

R
ep

o
si

ci
ó

n

T
ra

sl
ad

o

C
am

b
io

 c
o

n
tr
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o

 /
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A
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a

L
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to
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o
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E
n

tr
eg

a 
es

p
ec

ia
l

27 4 26 26 X - - - - - - - - - 32

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 16

4 5 26 26 - - - - X - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

Putumayo

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

8656800099855

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

- - 32

NA 2204379 19 9 0 16 -

2173989 2204379 19 9 32 0

- 16

NA 2204379 19 9 0 16 - - 0

1.123.315.181


