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&gional: Huila Fecha de visita: 19, Junio de 2026
| Centro Zonal:  CZ LA PLATA Municipio:  TESALIA

| Nombre punto de entrega: CDI MI PEQUENO VALLE ESCONDIDO

| Codigo SIM del punto: 41037970006

_Direccion punto: KR 5 2 36

[Nombre del Responsable punto: LIDSADY HALAINEED GUZMAN ALVAREZ

| Documento Identificacion: 1081419389

. Nombre de quien atiende la visita:

| Hora de inicio de la visita: \0.34 | Hora de finalizacién de la visita: \y. U®

1. Objetivo de la visita:

Realizar la verificacién de las condiciones de recibo, almacenamiento y entrega de bienestarina® y otros alimentos de alto
| valor nutricional = AAVN, a los beneficiarios de los programas establecidos por el ICBF en los puntos de entrega primarios

|
B

2. RESULTADOS DE LA VISITA

Variable 1. Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados (SRI) [ Calificacion: [ 0 [ 5[ 3¢ |
Descripcion del resultado:

w ComQ\e €\ onexd S

Variable 2. Rotulado del empaque primario y secundario de los AAVN [ Calificacion: [°] %[
Descripcion del resultado:
|

i Comoe\e e\ oaoaexn g7

Variable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega primario [ Calificacion: [ 7 [ = [ X[
Descripcion del resultado:

Cuemp\e e\ ownexo 913

Variable 4. Comparativo de informacién FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto Calificacién: , )(
Entrega - 0
Descripcion del resultado:
L Comeple e\ _ooe¥o S
-
Variable 5. Diligenciamiento de los formatos | Caliticacion: | ' | - | X
Descripcion del resultado:
Cowmle e\ oaexp ST)
Variable 6. Reposiciones de producto [ Catificacion: [ 0 [ - [ 10 [ M
Descripcion del resultado:
Ne oo SdCiYeode CegosvCron
Variable 7. Condiciones de almacenamiento [ Calificacion:  [0]> [

Descripcion del resultado:

Cowtle €\ 06ex0 5, Ja lumoohe  Coesld  cogn
Q(Q'\'f O\ O

Variable 8. Condiciones higiénicas del espacio de almacenamiento ~_|calificacion: __ [0]5 [ B¢

Descripcion del resultado: T
Com@Ple e\  osexo 93

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

Cualquier copia de este do se como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner


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

. FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO

w AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, | [ 2N5.P5. PP | 201022019

senesiae | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Versién 3 Pagina 2 de
S— NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA 9
Variable 9. Control de existencias y entrega de Alimentos de AAVN | Calificacion: | 0] se]1ia
Descripcion del resultado:

Cumple e\ oaexD S5y
Variable 10. Control de rotacion de inventarios (SRI) | Calificacién: [0 [ 5[ X112
Descripcion del resultado:
Cumq\f e\ Deexo  S3
Variable 11. Cumplimiento a las observaciones generadas en la visita anterior | Calificacién: [ [5] 2 [ 3¢
Descripcion del resultado:
YooNo  0uelW®  Comlio de  coalgaln
Variable 12. Servicios basicos | Calificacién: [0 |
Descripcion del resultado:
Comele e\ onexd S13
Variable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) [ Calificacion: EES
Descripcion del resultado:
Comp\e e\ DNE XD 3
[ 3. Novedades criticas encontradas (marque con una X)

Ninguna | x
Calidad del empaque primario y secundario de los AAVN almacenados: i
Control de rotacion de inventarios: —
Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional: =

D. Resultado consolidado . |

a. Porcentaje grupo Resultado

) . N Porcentaje de
Numero . Valor maximo Calificacion Ry
Variable | ' | 2 | 3 Valor Max. (1) descontando N.A. (2) | Obtenida (3) °“8/"2';['1"§é“°

Resultado | ‘o | \e | \D 30 30 2D 100 /.

b. Porcentaje grupo Proceso
. . Valor maximo e Porcentaje de
\'I"“'?‘ew a5 |6|7 |89 [10|11]13] ValorMax. | 4o contando | C2NfiCacion | o limiento
ariable (1) NA (2) Obtenida (3) (3/2)*100
Resultado | {0 | \C[N® 10/ \o/\O[\C|/NK D 90 Jo 20 100/
3 Porcentaje grupo Estructura
” - e Porcentaje de
, ’ Valor Max. Valor maximo Calificacion e
Nimere vertable " ) descontando NA (2) Obtenida (3) °“;g,’f‘,';?;':.§"°
Resultado \0 10 10 10 100/
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| 5. Porcentaje de cumplimiento por Responsable

5

5.1 Porcentaje de cumplimiento Responsable Contratista Productor y Distribuidor

s Valor Valor méaximo 4 Porcentaje de

y::;:;lg 1 2 3 4 6 Max. descontando gla):gi:i:??::‘) cumplimiento
(a) N.A .(b) (c/b * 100)
Resultado \O | \O o [ \p [ N 50 uo Vs 100 /.
5.2 Porcentaje de cumplimiento Regional y Centro Zonal

) Valor | Valor maximo o Porcentaje de

c:r'i:%rlg 1|14(5|7|8(9] 10 ] 11 | 12 | Max descontando gg:zm‘:?:) cumplimiento
(a) N.A. (b) (c/b * 100)
Resultado jol (ol \0lloflloflof \O | NA[ \O | 90 30 g0 1007
5.3 Porcentaje de cumplimiento Responsable Punto de entrega

; Valor | Valor maximo W Porcentaje de

y::;%:: 1/4|5|7|8|9(10 |11 | 13 | Max descontando gg::'rﬁ:g'?; cumplimiento
(a) NA (b) (c/b * 100)
Resultado Wilo]| ol || @ \o[wA] (O] 90 8o go 100°/-
Regional y
6. Seguimiento segun el porcentaje de cumplimiento Centro Pm:to -
Zonal e
Cumple con el 100% pal X
Requiere asistencia técnica (80% - 99%) — =
Requiere asistencia técnica, definiciéon y cumplimiento de plan de mejora (60 - 79%) — -
Requiere definicion de continuidad o cierre del punto primario de atencion (menos del — -
59%)
7. Concepto general de lo encontrado en la visita:
E\ QE  comele e\ oneyo $P
8. Cumplimiento a los compromisos de la visita anterior:
Poole  Quews, Cawlie de  coelCadn
9. Observaciones por parte del visitador:
Se eNideaci o Otden 8w oasco ew e\  atea de
m\mce oo e adn

10. Observaciones por parte del punto de entrega:

\
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Informacién del punto de entrega que atendié la visita
Recibio copia del .y . Porque:
oo Siry No:
Nombres y Apellidos Nro. Cédula Firm
s ) { .
Lidsod @ Halawee o Conwon Haese zhesiqiazga KPOXIA LY

Informacion de la Persona que realiza la visita

Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma

Leidy Marien Paz Castro CONSORCIO E&F | 1094944322 Joida Qo3
N
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