DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes de esta enlrega sus reservas deben 10.0 bolsas.

NUMERO ACTA:2161389

PERIODO CONSUMO: DICIEMBRE

lEUNlClPlO |

SERVICIO

| UNIDADES | CUPOS IUSUARIOSI NUMERO KILOSI NUMERO BOLSASI

}«lLuchNmo lmcnemanz - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - A - INSTITUCIONAL

I 1.0 | 300,0 | 300,0 | 315.0| 350,0'

L TOTALES

[ 10 [ 000 | 3000 | ns,0| 250,0]

Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 10,0
Nuevas Reservas 10,0
Total Envlado En El Acta 315,0 350,0

Después de distribulr el producto, usted debe conservar como reserva para el 10.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2161389

IQDDEGA DISTRIBUCION:  VILLAVICENCIO

REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A.  NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022 I

DESTINATARIO

TRANSPORTADOR

PUNTO DE ENTREGA:  CDI CHAPARRALITO LLANERO [TRANSPORTADOR: TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA : TAWA4S55
CODIGO S50 1001001 CONDUCTOR:  JUAN CARLOS PARRA JIMENEZ
(— ZPARTAMENTO: META MUNICIPIO:  VILLAVICENCIO CEDULA: 91514357
4 XESPONSABLE ICBF:  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY - 40188772 TELEFONO : 3143253173

UPLENTE ICBF: LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS - 1006414887 REMESA: 01305100480

= . CL242112 CON_CALLE_25_2 93_BARRIO_MENEGUA

IRECCION :

ELEFONO: 3175167618 - 3115925852

ROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADQ:  04-11-2025/18-11-2025

DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002166484 25-03-2026 10.00 250 225,0
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA 0002168869 02-04-2026 4.00 100 90,0
TOTAL ENTREGADO 14.00 350 315,00
[GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 10-11-2025
Aplica Solo Para Actas Digilales)
FECHA b ENTREGA EN PUNTO 11 A1 (IS
[o]4] MM AAAA
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):
FIRMA

A Suplente:  LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS -

[[] Responsable:  JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY - 40188772

1006414887

NOMBRE Y APELLIDO:

D Tercero (a) aulorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (a) suplente

CEDULA:

Lgm Pavteq_

teeeFono YUSALSY S

OBSERVACIONES:

Toda el agua que desperdicies hoy, es la que necesitaras mafana.

SI FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS D
E ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838
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8 Versién 5
Sse PROCESO figey
PROMOCIONIY PREVENCION 17/02/2023
) Clasificacién de la informacion
BlE i FORMATO CONTRQOL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO' VALOR NUTRICIONAL Clasificada
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CHAPARRALITO LLANERO CODIGO DEL PUNTO _ 50010010011
_NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JAISY GIOVANNA 1ZQUIERDO REY NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ____ LAURA DANIELA RAMIREZ CELIS
REGIONAL META CENTRO ZONAL CZ _ VILLAVICENCIO 1 MUNICIP{O _ _ VILLAVICENCIO
! DESCRIPCION DEL AAVN : DATOS INFORMATIVOS (Para la Nusva reserva registre ol dato gue aparece en ul acta de entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal _____ Bienestarina® Liqulda Vainlila Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva || Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega |} Nueva reserva
Blenestarina Mas® Fresa Blenestarina® Liquida AAQ : i
Bienestarina Mas® Vainilla i
TFecha de entrada o S e e [ o ENTRADAG G e SALIDAS " . b
i salida | Origen Destine/Motivo
! T ; ; | Unidades = 2 Unidades: 3 EXISTENCIA EXISTENCIA
| Nimero de Acta Namero de Lote I Botses por 800 $ E 2| ®olsas por sdo g 3| % g|-OTE @saspor| TOTAL (Bolem
Dia || Mes | Ao Dia Mes Afio |gramos o unidades £ 2 gramod o unidades § % 'g 3 3 % 900 gramos o por 800 gramos. 0
i i de 200 mi) :z 2 éé de200mi) Elg|z ‘-§ g & |unidades de 200 mi)| unidades de 200 mi)
1 > -
Ul EYE SN A 6139 007469 %64 oz | oM 106 400 | x|—=[=| - o |-l-1-|-1]-1-]-|- “1co X0
20 | A4 2029 [\e] 0002160343 | 23 | o1 | 2526 o |~|=|-]- wo |- x| =|=|=|-|-1|- =) 100
T [ :
‘ i
|
|
{
| [
{
Firma del responsable (2 Cédula deliresponsable __ /0, / VX’%’? Z

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

Cuanaes cop mereas 4o exls ACMantD be Conbdara come COPWA MO CONTRCLADA

LOS DATGS PROFORCCHADOS SERAN TRATADCS C¥ ACUSRDO A LA POLITICA D& TRATAL BNTO U# DATCS PERSONALES DEL CBF Y ALALEY
\GA) O 20102

Powered by CamScanner


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

F1.P5.PP

h ﬁ Versién §

PROCESO 1de
PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacién de la Informacién
FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI CHAPARRALITO LLANERO CODIGO DEL PUNTO _ 50010010011
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO JAISY GIOVANNA IZQUIERDO REY 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 registro el dato que aparece en el acta de entrega)
Blenestarina Mas® Tradiclonal _____ Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes ontrega Nueva roserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nuevaresern
Blenestarina M4s® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro _X 2
Blenestarina Mas® Vainlla Cuil: %Q{m\m mas
4& R
Fecha de entrada o ENTRADAS SALIDAS
salida 2 iy Origen Destino/Motivo
Uaidades 2 Unidades EXITENGIA [} EXISTENGHA
Nimero do Acta NGrero de Lote aonmi| 3 §§ s 2 1| 4 |LOTE @ons por| TOTAL eotss
Dia | Mes | Aflo Dia | Mes | ARo |grames ounidades g § gramos o unidades | {3 g $ 3 g 900 gramos o | ; por 900 gramos O
%150 5 E  20m) g z de 200 mi) de 200mi)
& 4
| 10 | 200 215 6UBEY [Gno02166Wp3 ¥V 211"03’?_0’26 3s Avl=-[- ) o b | o] o ] e B i o 39
A4 144 |20 21613 %9 00021 66UBY [ 25 | 03 | 2016 250 | XI-F |- O |-l=l-1-1-1-|=1= 150 219
20|14 | 225 Ne] 0002166483 | 2u | 03 | 2026 o |-l-14 - 20 —|x|=|-]-| -] -|- S5 3cS
o111 2029 na 00166 YB3 | 2u | 03 |2026 o 2 ] = e SS ~Ixl=1=-|-|-|-|- o 20
o1 |12 2023 na 00c2166U | 25 |03 |26 o 1= | E] S P00 ) Bl | ) | ] = o o

Cédula dal responsable f/ a/Yl-232

Firma del responsable ‘ f

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

CA00I€ (TE9 YT 38 €533 ACLPeWS b Coonders (tas COPA NO CONTRILADA

LOS DATCS PRCPORC ONADCS SERAN IRATADCS CF ACURRCO A LA POLITCA LK TRATAZ ENIC OB CATON FERICHALES Do C8S Y ALALRY
124108 X7
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DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Antes de es!a entrega sus reservas deben 7.0 bolsas.

NUMERO ACTA:2161384

PERIODO CONSUMO: DICIEMBRE

Wmcmo ] SERVICIO I umnADEs’ cupPoOs ]usumwsl NUMERO xn.osl NUMERO soc..uj
‘\cwus |mcmmne-cmmoos DESARROLLO INFANTIL - A - INSTITUCIONAL l 1.0 | 1000 l 100,0 I 103.0l m.o[
{ TOTALES [ 1o oo [ w00 | 108,0] 120,
Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 7,0
Nuevas Reservas 12,0
Total Enviado En El Acta 112, 125,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 12.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA

NUMERO ACTA :2161384

IBODEGA DISTRIBUCION: __ VILLAVICENCIO

REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A. _ NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022 J

f\[ DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA:  CDI DINAMARCA TRANSPORTADOR:  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA : TAW455
ODIGO: 5004006029 ICONDUCTOR:  JUAN CARLOS PARRA JIMENEZ
EPARTAMENTO: META MUNICIPIO:  ACAClAS CEDULA: 91514357
ESPONSABLE ICBF: LAY FERNANDA SOLARTE MINA - 1006874571 TELEFONO : 3143253173
UPLENTE ICBF; ESPERANZA VILLALOBOS VELASQUEZ - 40433699 REMESA: 01305100505
IRECCION : KR §_CALLE 3Y 4 BARRIO_CENTRO
ELEFONO: 3173317056 - 3172733575 - 3154112247
ROGRAMA : PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO:  10-11-2025/24-11-2025
DETALLE PRODUCTO LOTE ‘ FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA 0002171847 17-04-2026 4.00 100 90,0
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA 0002168869 02-04-2026 1.00 25 22,5
TOTAL ENTREGADO 5.00 125 112,50

IGEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA
Aplica Solo Para Actas Digitales)

DE DESPACHO

18-11-2025

FECHA
DE ENTREGA EN PUNTO

02s

AAAA

19

A

[] suplente:  ESPERANZA VILLALOBOS VELASQUEZ - 40433699

RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con "X"):
Responsable: LAY FERNANDA SOLARTE MINA - 1006874571 FIRMX

[ Tercero (a) autorizado (a) / Nuevo (a) Responsable / Nuevo (a) suplent

4 SOMBRE Y APELLIDO:

CEDULA:

P2/

TELEFONO 3 l 37/'} 3 3 S ’, S

OBSERVACIONES:

Toda el agua que desperdicies hoy, es la que necesitaras manana.

SI FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838

Powered by CamScanner
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PROCESO "":':i
PROMOCION Y PREVENCION O Sndie
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A UNIDADES EJECUTORAS O DE SERVICIO Ciaasicw
REGIONAL: META CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: 50002132025 MES OF CONSUMO. A EMBEE
CENTRO ZONAL: CZ ACACIAS NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: CDI DINAMARCA
MUNICIPIO; ACACIAS RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA: LAY FERNANDA SOULARTE SUPENTE PUNTO DE ENTREGA ST R AOR08 YRGS
MODALIDAD: INSTITUCONAL DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: KR5CIL3Y4 BAARIO CENTRO TELEFONG 3172733373
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: P -
DEL AAVN Bienestarina Mas® Blenestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AKVN
nestaring® QUEEN PEQBE
DATOS DEL O ¥/Q UN EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO Blenestarina Mis® "'w Afimento MG yYML|  Otro AAVN
" ) UNIDAD DE FECHA ENTRE .
e v s NOMBRE DEL RESPONSABLE o (DO/MA/AN) W | mwomr | veo S——— oBOC| W DOC SENT. mean
OPERADOR ¥/O UNIDAD ESECUTORA NOMBRE DEL RESPONSABLE poc | N OOC. DENT. W OTE uNo N LOTE uno ~0oTE coMPLITO
12 an La i N
~Y (=
A reccerasy Qi 12s | qi.e o TRy T .
\ ¥
Dirase el cern]lay —E\r\oer Sl [ay '&\NI\AO JeleddC<
2
3
q
s
6
7
s
Firma del Respoasable y/o Suplente del punto de eatrega: lay fTinconole Xlcer e Gro
s YA EES

Cédula de! y/o Suplente del punto de 8
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!

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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION o A17’°2’2°.23
Clasificacion de la mfom_xaClén
FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Glealicada
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI DINAMARCA CODIGO DEL PUNTO ____ 5004006029
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO LAY FERNANDA SOLARTE MINA  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO LAY FERNANDA SOLARTE
REGIONAL META CENTRO ZONAL CZ ACACIAS MUNICIPIO ACACIAS
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 % \Crbhore 2
Bienestarina Mas® Vainilla cusl @ Moy Noe\10 OChe e \
Fnhad..“;tr e Fecha de vencimiento ENTﬁADASOﬁ "= SALI?..AS oo
R 4 i — EXISTENCIA | EXISTENCIA
Numero de Acta Namero de Lote : (Bolsas por%00 | B kS £ §° (Bolsas por900 | g 3 :g < % % s LO;I;EQ(;MIM::SOW ;?QTOAOLS’S:LS:
sqmt oy it R | SMens elio "m::o;";;“” g gl E?ﬂ"“‘:;":;'d“ S[s|® 5|2 E & | & Junidades de 200 mi)|unidades de 200 mi)
E slr S $ - k3 8 :;‘
24 |10 poes 2\sgudy - [2\66 4R3 [24 [03 [2006] 400 [x|- | |- QO kil 4o vsle
2z 4o lzezs|  MNIp 2466483 124103 Rozg] O [-|-[-|- | 400 I=Ixiz|=|=1-1-1-] O -
Q[ 2\E\BBN [2A3RUY [] oM Pord AGo [v[-[-[-] & |- f-]-[-1-]-] Aoy 40D
\QW oosf  NA 2\ BN [\ [N 2] D |- A -l S 5.1 o 0 0 R ) 25
A w2z oW 2\N\&Wy 3 [od povel o [ 2 === 122 42

Firma del responsable [al T2y aeeeles. oF /A Y }( Mina Cédula del responsable |00 463 S31

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
CHRGIET CUG P TENEA I 2518 O ITEND W CCrReerd come COPA ND CONTROLADA

LOS DATDS PHOPORC ONADOS SERAN TRATADCOS CE ACUFRDO A LA FOLITICA DE TRATAM ENTC 08 CATOS FERSONALES DEL LB ¥ A LA LEY
R AR b
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
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FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

F1.P5.PP
Versién 5
1de 1
1710212023

Clasificacién de la informacién

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CDI DINAMARCA CODIGO DEL PUNTO ___ 5004006029
NOMBRE RESPONSABLE DELPUNTO ____ LAY FERNANDA SOLARTEMINA  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _____ LAY FERNANDA SOLARTE
REGIONAL META CENTRO ZONAL CZ ACACIAS MUNICIPIO ACACIAS
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 ___  AlimentoparaMGyML ____ Mes entrega Nuevareserva | | Mes entrega| Nuevareserva || Mes entrega | Nueva reserva
Bierestarina Mas® Fresa ____ Bienestarina® Liquida AAQ ____ Otro £ Moo mbure 2
Bienestarina Mas® Vainilla ____ Cual: O\ e mbal \Z
Fecha de entrada o : ENTRADAS _ SALIDAS_ :
2 Fecha de vencimiento s : Origen : e DestnoiMotive REETELIN, SRS
Namero de Acta Namero de Lote ¥ i (Bolsas por 800 'g $ 3 §4 (Bolsas por 900 . % 8 % . ,g g g LO;E’(:::OW xmm
ot e o Bl Rl e 11 10 55 e BT T B i
24 [{o s 21sgumy [2\66uR3 [24 j03 [2006] 100 [x|-F |- | ©  [[-[-]-]-[-[-]-] doo | o
22110 lzc2s|  WIA 21664H3 |24 103 Pozs] O =|-1-1- | doo |=|x[-|-I-|-{-]-] O -
A [2ew<[ 2N [2A3\R/UY [ o4 2oz Ao [k|-l-1-1 & |-[-1d-]-]-1-1-] Ao 410
Q0 ozl WIS 22\ BN [\y ON 28] o || -]~ S -1 -l-1-[-I-]-] 25 e
9w [2ors MY ZA\FI\DUY [V [OM 2owg] O ] et e 2 Ikl l=1=1-|- 12 i

Firma del responsable (ol Fe. mmz/Q < ??/m/l& Mna

Cédula del responsable _JOC LRI S31

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

Cudkpas! Cp v T nd B0 BE ST nID ke Lone dele (s COPA NI CONTROLALA

L8 DATOS PHOPORC ONADGS SFRAN TRATADOS U# ACUBRDO A (A FOLITICA D TRATAARNTO 0B DATOR PERSOMALES DL CRE Y A LA LY

1587 U8 003

Clasificada
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