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Clasificacion de la informacion

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO

CDI LA ARGENTINA

CODIGO DEL PUNTO

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

41003780003

MAIDY LORENA MONTEALEGRE

REGIONAL HUILA CENTRO ZONAL LA PLATA MUNICIPIO LA ARGENTINA
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:___ MAS NUESTRA
Fecha de .entrada o o — ENTRADAS _ SALIDAS _ _
salida Origen Destino/Motivo
. = . — EXISTENCIA EXISTENCIA
i i Unidades | 5| _ 28] Unidades ? o 0|8 LOTE (8ol TOTAL (ol
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio 9'3":;52%::'1"’)““ sl8lg|ss g’amdfzz“)":"“l’)a"es S|€(8[5|2|5| 5|8 [unidades de200 m| unidades de 200 m)
gl(=("[E8 STE| 2|2
89 &

26 2 |2026 2165561 2182202 4 6 2026 350 X|- |- |- 0 LN P P [ P N 350 350

2 3 12026 no aplica 2182202 4 6 2026 0 -1 -1 - - 309 x|-]-]- - = 41 41

27 | 3 [2026 2168205 2201868 6 9 2026 275 x| --| - 0 E T I IR R I I 275 316

4 (2026 no aplica 2182202 4 6 2026 0 -1 -1 - - 4 X -f-1-1-1-]-1- 0 275
4 (2026 no aplica 2201868 6 9 2026 0 - -1-1 - 227 X|-f-1-1-1-]-1- 43 43

27 | 4 [2026 2174983 2209233 1 10 | 2026 50 x| -|-| - 0 - - - -1 |- |- 50 98

4 5 2026 no aplica 2201868 6 9 2026 0 - -1-1 - 48 X|- f- |- |- |- |- |- 0 50

4 5 12026 no aplica 2209233 1 10 | 2026 0 -1 -1 - - 36 X|- - |- 1- |- |- |- 14 14

28 5 (2026 2176302 2210623 24 10 2026 200 | -f-1 - 0 LN P P [ P N 200 214

28 | 5 (2026 no aplica 2209233 1 10 | 2026 0 -1 -1 - - 14 X|- - |- 1- |- |- |- 0 200

28 | 5 (2026 no aplica 2210623 24 10 | 2026 0 -l -] -] - 191 X|- - |- |- |- |- |- 9 9

Firma del responsable

Cédula del responsable

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

nsdara come COPLA MO CONTROLADA

LOE DATOS FROFORCIONADD
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521 DE

T
=]
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Clasificacion de la informacion

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO
REGIONAL

HUILA

CDI LA ARGENTINA

CODIGO DEL PUNTO

41003780003

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

CENTRO ZONAL

LAPLATA

MAIDY LORENA MONTEALEGRE GIRALDO

MUNICIPIO LA ARGENTINA

Bienestarina Mas® Tradicional

DESCRIPCION DEL AAVN

Bienestarina® Liquida Vainilla

Alimento para MG y ML

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

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega

Nueva reserva

Bienestarina Mas® Fresa X Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla Cual:
Fecha de entrada o - EN
. Fecha de vencimiento 2L 0 SALIDAS - -
salida Origen Destino/Motivo
5 i Unidades s| - % 8 Unidades @ ° all & Lg:.(IIESTENCIA T%(.:.i{ENCIA
Numero de Acta Numero de Lote (Bolsaspor900 [ [:S| g |E 2| (Bolsas porooo » sle|E|=|5 2(s (Bolsas por (Bolsas
Dia | Mes | Ado Dia Mes Afio |gramos o unidades| £ [ 3 | % | S 8 | gramos o unidades s|e|z|E|le|E[e|® ,900 gfomaose 2 900 gramos o
de 200 ml) 5|8 E 22 de 200 ml) e 'g slz|s8|2|2 unidades de 200 ml) [ unidades de 200 ml)
E|%| |53 &|1712| (5|2
S a fri]

Firma del responsable

Cédula del responsable

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

Cuakgser copla Impresa de este Socumantn se consdara come COPLA MO CONTROLADA

SERAN TRATADOS DE ACUERDC

>4 DE TRATAMENTD DE DATOS PEF
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Clasificacion de la informacion

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO
REGIONAL

HUILA

CDI LA ARGENTINA

CODIGO DEL PUNTO

41003780003

CLAUDIA MARCELA VARGAS TOVAR  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

CENTRO ZONAL

LAPLATA

MAIDY LORENA MONTEALEGRE GIRALDO

MUNICIPIO LA ARGENTINA

Bienestarina Mas® Tradicional

DESCRIPCION DEL AAVN

Bienestarina® Liquida Vainilla

Alimento para MG y ML

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

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega

Nueva reserva

Bienestarina Mas® Fresa X Bienestarina® Liquida AAQ Otro
Bienestarina Mas® Vainilla Cual:
Fecha de entrada o - EN
. Fecha de vencimiento 2L 0 SALIDAS - -
salida Origen Destino/Motivo
5 i Unidades s| - % 8 Unidades @ ° all & Lg:.(IIESTENCIA T%(.:.i{ENCIA
Numero de Acta Numero de Lote (Bolsaspor900 [ [:S| g |E 2| (Bolsas porooo » sle|E|=|5 2(s (Bolsas por (Bolsas
Dia | Mes | Ado Dia Mes Afio |gramos o unidades| £ [ 3 | % | S 8 | gramos o unidades s|e|z|E|le|E[e|® ,900 gfomaose 2 900 gramos o
de 200 ml) 5|8 E 22 de 200 ml) e 'g slz|s8|2|2 unidades de 200 ml) [ unidades de 200 ml)
E|%| |53 &|1712| (5|2
S a fri]

Firma del responsable

Cédula del responsable

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

Cuakgser copla Impresa de este Socumantn se consdara come COPLA MO CONTROLADA

SERAN TRATADOS DE ACUERDC

>4 DE TRATAMENTD DE DATOS PEF
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