INFORME MENSUAL AAVN

EAS: HCB PORFIA TRES

No. DE CONTRATO: 50006522024 -50006532024

NOMBRE DEL PUNT O DE ENTREGA:_HC PORFIA TRES

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA:

MES: FEBRERO - MARZO

2026

50010010058

FECHA DEL INFORME: FEBRERO -MARZO 2026

AAVN RECIBIDOS — FECHA:_09/ 02 / 2026 / 02/03/2026

AAVNENTREGADOS-FECHA 16/03/2026

REFERENCIA BOLSAS No. DE LOTE FECHA DE BOLSAS SALDO
VENCIMIENTO

Bienestarina 875 2180888 26/05/2026 875 0

mas nuestra

Bienestarina 251 2180888 26/05/2026 250 1

mas nuestra

TRANSLADO

Bienestarina 275 2178373 14/05/2026 275 0

mas nuestra

VAINILLA
RESERVA DE BIENESTARINA: RESERVA : 0 VISITA: interventoria Porcentaje obtenido
VISITA: 87.50% ICBF porcentaje 100%

Elaborado por

Cargo:

Dara bdtna q)mgplé Mw’u

MADRE COMUNITARIA TRADICIONAL

Al presente informe se debe adjuntar los formatos de entrega a unidades ejecutoras, formatos de entrega a
beneficiarios, formato de control de inventario, el acta de entrega y acta de visita de interventoria.
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BIENESTAR ACTA DE TRASLADO DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR B .
FAMILIAR NUTRICIONAL Version 2 Pagina 1 de 2
Fecha: 02/03/2026 | Hora: 4:00pm
Regional ICBF: Meta LCentro Zonal ICBF: Villavicencio 1
Fecha de autorizacion por la Direcciéon de Nutriciéon de la Sede de la Direccion General: 26/02/2026

Con la presenta acta se deja constancia del traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con la siguiente informacién:

Del Punto de Origen:

CcODIGO 1
CENTRO NOMBRE PUNTO NOMBRE DEL CANT!| FECHA
ZONAL RGP DE ENTREGA DDEEIE-NP#:‘E?A DIRECCION | orSpONSABLE Al No. LOTE ; IDAD | VENCIMIENTO
VILLAVICE |\, | AVICEN 500100100 0, b it W— L
NCIO cDI LA MADRID | 0010010065 | psquina_BA 251 | -
Clo RRIO LA MA GOMEZ A MAS 26/05/202
W MARTINEZ NUESTRA
DRID
Al Punto de Destino:

' mantbn piense en el medio ambiente!
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@'» PROMOCION Y PREVENCION
" . ACTA DE TRASLADO DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR _ N
FAMILIAR NUTRICIONAL Version 2 Pégina 2 de 2
CENTRO | oo | NOMBRE PUNTO DE Dgf’&'ﬁgo i NOMBRE DEL AAVN | No.LoTE| CANTID |  FECHA
ZONAL ENTREGA DE ENTREGA RESPONSABLE - AD VENCIMIENTO
CL55 SUR43
21
BARRIO_PORF 218088
. - 40325360 - DIANA
VILLAVICEN VILLAVICENCI| HCB Porfia Tres 50010010058 1A CAROLINA BIENESTA 8 251
0 RINA MAS 26/05/2026
ClO 1 CHINGATE | 1A P
MONTARN

El presente traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional es realizado para la atencion de (los) beneficiarios del programa (s) o modalidad (es):

FIRMAS
Responsable de la Entrega Responsable del recibo
Nombre: ILIA KELIS GOMEZ MARTINEZ ~¢ Nombre: DIANA CAROLINA CHINGATE MONTANO
C.C.: 64720729 [ Firma: 1L & =, WY 8L | €. C.: 40325360 [ Fima: Dfona €lunclake’
i "~ Responsable de ICBF J
Nombre: LUISANY CARRASCO NORIEGA | Regional: META | Centro Zonal: VILLAVICENCIO 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 ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012.
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NVanatie 1. Cabdad el empague PRMAN0 y SECUNSAND O 1os AAVN almacensdcs (SR1) JCasfcacen L =
“Dessnpeoon del resuRades \

'Lu-a‘nlé‘ Loa afPxp 2
I
! J
_Vanable I Rotulado del empague prmana y secundand ae ks AAVN — JCalicacion: |- o -
Descnpaion del resultado:
u_u_-,de Lea afxgp N3
.
|
‘Vnhhlwmhmgedcmmabum*mmm [Cakficacon: | 2] 31 X, A

del resuiado:
r e con gneryro S

Vanable 4. Comparativo de informacion FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacidn Punte

‘%nmdﬂmm:
Lwple con anexe 33

Varable T Ddigenciamiento de los formatos [Calfcacion: O S 101 Na
Descripgion del esultado: ) o
. 27, ( NVe n Y d o /g o - 1S €IS = . ‘
gun T - M . AL 1 g v ] \cogeas ™, o ata
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Variable 6. Reposiciones de producto i -Im

ipcion del resulado:
by e..dencian
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"Descripcion del resuhtado f ] 1 )
‘ ; Agng f(=c/
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PAmnIAY NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA ‘ L
[Regional: Ao\ L s Techadeviiita: 12 ~02 -2076 |

Temvlcﬁ_?_c 1 NCOC l( Munlelplo Ui I v con oo
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1. Objetivo de Is visha:

Realzar la venficacdn do las condiciones de recibo, aimacenamienio y onirega do Bienestanna y otros
Alimentos de Alto Valor Nuliicional {AAVN) a Tos beneficiarios de los programas eslablocidos por el ICEF

| 2. RESULTADOS DE LA VISITA
| Vanable 1. Calidad del empaque primanio y secundario de los AAVN aimacenados (GRI) | Calficacion: |55 A4 | i~
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| Vanable 2. Rotulado del
Descnpcion del resultado:
Lu=—l€ (oA anfxo 3

primario y secundario de los AAVN | Calificacion: | G L | 1A

s |

Vanable 3. Oportunidad en la entrega de productos al punto de entrega pnmario [ Calificacion: | G| 51 3K '~
pcion del resuttado:

w.njoif Con gnero  S2

Variable 4. Comparativo de informacién FT1 Vs Acta de Entrega Vs Informacién Punto Calificacién: ols x

Entrega
Descrnipcion del resultado;

| Lomple ron dnexo >3
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Dezcripgion del resultado: ] >
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Varisble €. Condiciones higiénicas del espaclo de almacenamlento | Calificacion:  [OT3 TN
(Deccripcion del resuliado:
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FORMATO ACT:
(‘“}'\ A DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE BEGUIMIENTO £2145 15 pp | 200002019

boccn - NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA

\ A c
sovyra | ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Vorsion 3 qumon 2dn

Varisbie 8 Control de exlstencias y entrega de Alimentos de AAVN

i | Califiensibn: [ 4 [3A[Fi/

scnpeien del resultado:
(u“jdc LA ascre  SH
anable 10, Control de rotacion de Inventarios (ORI) [Calificacién: [0 7] %L1~
Descnperon del resultado:
ZL\\?I‘ 1 (N _anex bR
Vanabie 11, Cumplimiento a las observaclones generadas en la visita anterior ~[Calificacidn: [0 5] 197X
scripcton de| resukado: | 1

113 Gl lncin  Comaromdal  Cn s det  aniChac

4 C‘!J'O Lam Lod )

—r32 (02 -03-102£)

Vanable 12, Servicios basicos | Calificacion: 10 1>X

| Descripcion del resuado:

| Lunpnlp C6A cacyo Y9
<

Vanabie 13, Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) [ Calificacion: |10 D
| Descripeion del resuitado:
L Y e CoA anexo S
[3. Novedades criticas encontradas (margue con una X)
| Nguna X
| Cakdad del empagque pnmario y secundario de los AAVN almacenados: —_—
| Contro! oe rotacon de inventanos b o
[Uso agecuado ce los Aimentos de Alto Valor Nutncional =
[ 4. Resultado consolidado |
2. Porcentaje grupo Resultado
Numero Valor maximo Calificacién Porcentaje de
Vardsble | 1| 2| ? Valor Méx. (1) | yegeontandoN.A.(2) | Obtenida (3) °“'("y‘;';i‘;°"'°
[Rezultado | 1o | .6 |10 30 20 0 oo 0>
b. Porcentaje grupo Proceso ]
NGmer Valor maximo . A Porcentaje de
Vari H: 4| 6|67 ]|]8]9|10[11]|1N Valor Mix. descontando Calificacidn cumplimiento
arial 1) NA (2) Obtenida (3) (32)100
(Fesurads | 1210 |ualieol 1ol inl\o[PAT 0 90 A0 60 [ EVREE]
c. Porcentaje grupo Estructura
" Porcentaje de
NGmero varisble Valor Méx, Valor méximo Calificacién -
. 12 (1) descontando NA (2) Obtenida (3) “'("N’.;;?;':om
Resulisdo 70 0 TO 0 YWY 2
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scnpeidn del resuhado:
(& X =} e |
Vanable 10. Control de rotacion de Inventarios (ORI) [Colfcacidn (7] %1% "~
senperdn del resuhado:
L\:‘r7£ (oA _anx 0N bE
_Vanabie 11_ Cumplimiento a las observaclones generadas en la visits anterior — [ Caiffeseidn: [5]5110 2%
Descnpcion def resultado: J /) J
,L‘.L)_E.ui?..dcluug cn:‘}e X1 YY1 oen ;(Ihlg el\{(:ugu '(g[“ gdg{ ol
3 P2 -03-1027)
Vanabie 12. Servicios basicos [ Calficacion: jc_i>X
Descripcion del resutado:
L Lunpl e €64 caAcro 39
Vanable 13. Uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (SRI) | Calificacion: 18 >
Descripcion del resutado:
Loswp (0 Coa anexo %9
-
| 3. Novedades criticas encontradas (marque eon una X)
| Nguna P4
| Cakdad del empaque prmarnio y secundanio de los AAVN almacenados: —
| Conerol ce rotacion de Inventanos ——
[Uso acecuado ce los Alimentos de Alto Valor Nutnaonal | —
[ 4. Resultado consolidado ]
— a. Porcentaje grupo Resuiado
Porcentaje de
Nimero Valor miximo Calificacién ;
vadstte | ' | 2| ? Valor Mx.(1) | 4oceontandoNA.(2) | Obtenida (3) e
Fezurado | 1o | 106 |10 30 30 0 \Loo Ao”
b. Porcentaje grupo Proceso i
Valor maximo 2 Porcentaje de |
Nimero Valor Mix. Calificacion ;
£ 6|7 |8 |9 |10]|11]13 descontando - cumplimiento |
Varisble (1 NA (2) Obtenida (3) (32)°100
(Pezursds | 1210 |paliol 10l inlt0WATl0 % EYa) [2Y) S 317
e. Porcentaje grupo Estructura
Porcentaje de
Valor Mix, Valor maximo Calificacién -
Niumase vasishie 12 1) descontando NA (2) Obtenida (3) m;*'
MResulado (U 10 1 10 100 00 ~.
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" Porcantay TO-_)

11 Poreeninje de cumplimlento Nupom‘ oble Coshinmh{ﬂui‘ru y Distribuldar
alot alor mAzimo

S VLot [ s [ o | 0| M | descontanda | S2Messién | gumpiimiento
varable (o NA. (b) Ottenida (o)

I BN BT BTN SO Y7 gﬂl W |- g ) L,Iéo,oﬁ’/--
[ R B 2 Porcentaje de eumplimlento Reglonal y Ceniro Zonsf J

N 1 | Valor | Valor maximo Califiosslén orcenta)s

veriable o A b '_ ' L ii " ::d‘:— "'N':"'(;',“" Obtenids (o) _'_'f:,:' 02008
(Resukedo (10 1o Lo Lio o lie Do | NIR Do . : 17 10| _ 250/ )

— 8.Y Porcentaje de cumplimiento Responsable Punio de enfrega
Nomero Valor | Valorméximo | o iasacién Porc;rr:m
cumpli

veriable 1ja]8|T|8]|9]10]|11 |13 'E);t ﬂlﬁ:}t:)ndo Obtenida (¢) (e/h* 100)
(Resvkade | 1olalo ltelieliol o AT 10 B0 A0 23,50/
| Regionaly Punto de

| 6. Seguimiento segdn el porcentaje de cumplimlento cmm" entrega

! Zona

| Cumoke conel 10 = =
19:_.:\91 2estency tecnicd (80% - 99%) =l b4

T Reguwere asstenca tecnxca, dehinicidn y cumplmiento de plan de mejora (60 - 79%) = =

| Regueere de'mioan de conbnuxdad o cierre del punto primario de atencion (menos del — -

S9%)

7. Concepto general de lo encontrado en la visita:

CRA ]af Lo f/. QAL S VralLRLSY-T4

D078 20 ]‘

4[/01

L £/ palo ‘,37],
glaoceromeste , o AAVN Se worticon

desgdr
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D:thmdtt
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2e'de

Sepl. pae ’
|

] 4
<O jc rior F ealzu.

Ie. Cumplimiento a los compromis'os de la visita anterior:
o I J o)

o »» ;ene_'a'a/’ Qb‘yof'f,vMIJAr
Jo Lar L3

$. Observaciones por parte del visitador: {

]
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jl ir("’

(oA laM/lom Jc >
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’Jdg Y a
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e "fcf’LJ___:Lj_uL,_pziv__aLm?m_-mﬂu
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10. Obzervaciones por parte del punto de entrega:

Gon 1% de HForio Dooale o 0let Lo (ute y denrona. §
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O 2 nincads "en el +—Tu.

Antes de Imprimlr este documento. .. plense en el medio ambiente!
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Version 3
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[ P
Informacién del punto de entrega que atendié la visita

;R;ibooeopndﬂ Is‘x ]Nc: lPorque:

[ Nro. Cédula Firma

Nombres y Apellidos

b Dfara ancula('t'.

Nang L oo\na Qﬁ\‘i/%al‘é Monjro?\e, 4032534

\

\.

Informacién de la Persona que realiza la visita

Nombres y Apellidos Entidad Nro. Cédula Firma
QUETZALU CRISTINA ROJAS ConsoooE8F 1010073954
CAMELO Benestama
\\

Antes de Imprimr este documento... plense en el medio amblente!

gne s wns de o

Canante ¢ Gumveg CONVA MO CUNTRALANA
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PROCESO |
m PROMOCION Y PREVENCION F2.IN5 P5 PP . 17/06/2025
| IS
| tienesiie | FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO AL | ] - |
| FAMILIAR CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, s | -
ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR Versién 5 Pagina 1 de
Lo ok~ _NUTRICIONAL EN PUNTODEENTREGA | _ _! d

(Fe;:h_aM—A—R_ZO.—ZD_E_ZO_Z—G Hora delniclo 8 '20 am Hora final: _q 56 am ___]

Regional: [ META | Municipio: | VILLAVICENCIO [Centro zonal: [ VILLAVICENCIO UNO |
e 2 1 HCB PORFIA TRES Comgopunte | 50010010058 —",

1 | Entrega: =~ SR . :
 Direccién del punto [ CALLE 55 SUR 43 21 BARRIO PORFIA Visita N° 1
"Nombre de quien D|ANA CAROLINA | Documento " [JResponsable

ationdo l vist CHINGATE MONTARNEZ | identificacion | 40,325,360 [JSuplente

1 ' ' OTtercero |

“INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO: Marque con una X segun corresponda
| CUMPLE (C): Marque con una X cuando se cumplen con todos los items del numeral
WP ' NO CUMPLE (NC) Marque con una X cuando se presente novedad en algun item del numeral

| NO APLICA (NA): Marque con una X ciando No aplique la variable a evaluar _j
) SECCION 1: Responsables Componente Técnico: Regionall centro zonal y Punto de Entrega |

| VARIABLE 1. Calidad e Inocuidad del AAVN: Integridad Estado de Cumplimiento ]

i del Producto (SRI) (o] NC | NA Observaciones

1. Integridad del producto de AAVN (empaque secundario) 50— 0 | 50 | Cantidad total de producto 3& Z |

i__lntegrudad del producto dg AAVN (empaque primario) 50 0 50 Cantidad de producto 3 87, 4 |

100 B idad |
RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE JQ/ ,05 em quru es CI. g{.o
o

IOS A\.me -"P.

VARIABLE 2. Calidad e inocuidad de los AAVN — é | Ne B
Condiciones de Almacenamiento e Infraestructura I [
1. Condiciones sanitarias de instalaciones y proceso 20 O Buer) al,y-,q @ﬂah)&)%
2. Equipos y utensilios 20¥] 0 A
& ' 3. Personal manipulador 204 0 Q,I ime O, bU?f‘QS .
* |4 Requisitos higiénicos v
e st 20V 0 | cond :c:oné‘f rne*.
5. Saneamiento 2017 0 <
; N én
, RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE "I OO b' - mMI
| VARIABLE 3. Comparativo de informacién FT1 Vs Acta c NG Ob 2 —1
de Entrega Vs Informacién suministrada en el punto BRI 1
1. Datos para verificar 100 o ormocion collecs/e |
RESULTADO DE CUMPLIMIENTO /] O O cla O becacio 9 Jdo l P = ";
VARIABLE 4. Control de existencias y salidas de NA Observaclones
| Alimentos de Alto Valor Nutricional: Formatos vs. Fisico
[ 1 Vigencia y diligenciamiento correcto 2% ¥ 0 | 25 & c,oryj r'D’ 1
2 Soportes de aprobacién 254 0 | 25 1 6’ e n
. - e a ®f (
[ 3 Venficacién de la informacion 25y 0 25 x s bl & S’ O

L S 18we |8 renes -
IAntes de imprimir este documento .. piense en el medio }rnl"lentg 9NN

Cualquier copia impresa de este documento so considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1681 DE 2012

e T e e —— 1
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divida en 8

— RempaREY
PROCESO
")‘ \ PROMOCION Y PREVENCION F2.IN5.P5. PP 17/06/2025
BIENESTA FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO AL
R
FAMILIAR CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, Versién 5 Pagina 2 de 3
ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA _ -
[ 4 Control de existencias | snai=8 T 28 [ U(’n wn-} ‘ Eje
e A Bl a4 5 os-de €xis
RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA vARIABLE | ] () O —1 cias Us ‘r' oL
'VARIABLE 5. Control de existencias y salidas de T i ‘Observaciones
Alimentos de Alto Valor Nutricional: Rotacién de C | NC | NA
Inventarios (SRI) - o R -
1. Vida util de los AAVN 3¢ o0 |30 [No Oeng "o
| 2 AAVNwenchles 0000 020 00 1 SERE N L3¢ THEENAES JI C’C'O A
3 Rotacién de AAVN 35V 0 | 35 | cho§ g, N 659
RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE (] ( ){ ) — \1 encimien 1o
VARIABLE 6: Uso adecuado de los Alimentos de Alto »
Valor Nutricional (SRI) ¢ L . w et ]
1. _Publicidad politica - 50 | 0 }J‘ POI:»I 1Ca
2. Ventay uso de AAVN 50 0 3 a—#u
| RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE | ] L uqo men
VARIABLE 7. Cumplimiento a las observaciones c I;C, NA Observaciones :
generadas en la visita anterior (SRI) |
e Subs;nacuon de observaciones pendientes de visita 100 0 100 b) O }\[coeda dej Q rts
anterior §u bSQnQ rde n—l? Oy £
RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE [J())( ) | U i<, 4 s - "
VARIABLE 8. Reposiciones de Alimentos de Alto Valor Observacvones
i Cc NC | NA
Nutricional 1 d
1. Solicitud de la reposicion s} oh &
100 -0 100 6,027@3 d%/ O
S ) I
__R_ESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE /\OD IS © quﬂ/;’l 'OJ
S:J:\gliL;l\ffgl)TO SECCION 1 (promedio de las variables Sdml ﬁmm ed JO J_Q
==
Nota: sume el resultado de las variables de la 1 ala 8 y ’l O O e K- &

e:)rm)(o o

SECCION 2: Responsables Componente Técnico: Contratista productor y distribuidor de los AAVN

VARIABLE 9. Rotulado y condiciones del empaque
primario y secundario de los Alimentos de Alto Valor C NC | NA Observaciones
Nutricional
1__Empagque primario: cumplimiento al rotulo y etiquetado 20¢f O 20 venr rO‘l"u,a d o e»q
2 Empaque secundario: cumplimiento al rotulo vy 20 kL 0 20 A
___efiquetado | ,’_,PQ LA e
3. \Validacion entre empaque primario y secundario 20%v O 20 ’OS = ‘i - ,
4. Coherencia entre el rotulo de los AAVN y el acta de 20 W 0 20 | A nen \
entrega i
5. Averias y dafios causados durante la logistica de 20 2
(s 0
distribucién il
RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE —r

1O

iAntes de imprimir este documento..
Cua
LOS DATOS PROPORCIONADDS SER

uier copia irpresa ae este Jocumento se considera como COPIA P\O
AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D
1581 DE 2012

. piense en el medio ambiente!
ONTROLADA
DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
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» ¥ —_—— e o e o S
‘ PROCESO ‘
O PROMOCION Y PREVENCION F2 IN5.P5 PP | 17/06/2025
)
§ penesag | FORMATO ACTA DE VISITA DEL INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO AL | — |~ i
| AMILIAR CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEPCION, v ; 3 de 3
: ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR e | Fm e
L I NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA | |
VARIABLE 10. Oportunidad en la entrega de los e | N(‘ [ Oburvncionos ]
S ___Alimentos de Alto Valor Mutricional. I
1 Entrega oportuna

. RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA VARIABLE IiOO ‘;' %as JOI A?’ﬁ’ﬁ"ﬂ

' CUMPLIMENTO SECCION 2 (promediio de Ias varlables £-~— ——— -
oy >yomed) o de

V- has)
Nota: sume el resultado de las variables de la9yla 10 y 1 O O S

divida en

cor CEPTO Y OBSERVACIONES GENERAL.ES DE IJA VISITA POR PARTE DEL VERIFICADOR

ables 9 -70

) A rex e

jm cuon“l g

Pur’ﬁi}: O’Ie Lyrtr c:! ef") bu@‘)qs \./ oJea:?:&;?
Qo € m&nqm €5 %O m -
:Doc,k)men os Pb?@q dr 136/76/0 olo_’B ' el b

!

|
|

OB°ERVACIONES GENERALES DE LAV ISITA POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VlSITA

SI__NO [ n/A_

Maque conuna X Ias sngumntes preguntas = I Tk s _

_EE_lvenﬂcador se comunicG previo a la visita? e o sk . LEEe |
. ¢El verificador dejé copia del acta de visita? . X! ==
' Sila visita se realiz6 en dias y jornada NO habiles, {estd de acuerdo con la visita? o ‘ N/A

|

p —

</
el

C
JOSE GdZON HERRERA

DIANA CAROLINA CHINGATE MONTANEZ

| FIRMA DEL VERIFICADOR (A)

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

_ Cédula de ciudadania' 19.016.676

Cédula de ciudadania_40.325.360

. ; . i |
iAntes de imprimir este Jocumento.. picnse en & madic ambiente!
Culiune cop @ impresa de este documenta § ) considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATSS PROPORCIONACOS SERAN "RATAIOS DE ACUERDO A LA PO.ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS 2E RS INALES DEL IC3F Y A LA LEY

1661 DE 20°2
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. DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS ~ NUMERO ACTA:2164151

"y
s de esta entrega sus reservas deben 0.0 bolsas.

PERIODO CONSUMO: FEB-MAR

MUNICIPIO ‘ SERVICIO | UNIDADES I CupPOS l USUARIOS l NUMERO KILOSI NUMERO BOLSAS
LAVICENCIO FEBRERO-EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - FAMILIAR Y COMUNITARIA 20 121,0 1210 108.9 1210
WVICENCIO FEBRERO-EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR - FAMILIAR Y COMUNITARIA 20 1210 1210 1089 121.0|
WVICENCIO FEBRERO- EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL 5.0 2470 2470 2223 2470
ILLAVICENCIO FEBRERO- EDUCACION INICIAL CAMPESINA - A - PROPIA E INTERCULTURAL 50 247,0 2470 2223 2470
AVICENCIO FEBRERO - HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 19,0 247.0 2470 296 4 3233
AVICENCIO MARZO - HCB - A - FAMILIAR Y COMUNITARIA 19,0 2470 2470 741 823

I TOTALES 52,0 l 1230,0 I 1230,0 I 1032.91 1147,7|

Saldo Registrado SIM 0,0
Reservas Del Mes Anterior 0,0
Nuevas Reservas 20
Total Enviado En El Acta 1035, 1150,0

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 2.0 bolsas.

T ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2164151
EODEGA DISTRIBUCION:  VILLAVICENCIO REMITENTE: INGREDION COLOMBIAS.A. NIT: 890301690-3 CONTRATO: 01014512022 _l
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA :  HCB PORFIA TRES TRANSPORTADOR:  TRANSPORTADORA LA PRENSA DEL VALLE
PLACA . TAW455
ODIGO : 50010010056 CONDUCTOR : JUAN CARLOS PARRA JIMENEZ
EPARTAMENTO: META MUNICIPIO:  viLLAVICENCIO CEDULA: 91514357
ESPONSABLE ICEBF  DIANA CAROLINA CHINGATE MONTAREZ - 40325360 TELEFONO - 3143253173
UPLENTE ICBF. MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ - 23800423 REMESA. 01305100541
IRECCION CALLE 55 SUR 43 21 BARRIO - PORFIA
ELEFONO  60B674B604 - 3204652762 - 3123641307
ROGRAMA - PROGRAMAS REGULARES RANGO PROYECTADO: _ 04-02-2026 { 17-02-2026
DETALLE PRODUCTO LOTE || FECHAVENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS NUESTRA i 0002180888 \N 26-05-2026 35.00 875\ 787.5
BIENESTARINA MAS NUESTRA VAINILLA & 0002178373 < 14-05-2026 W 11.00 2759 2475

Powered by CamScanner
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|__TOTALENTREGADO | 46.00 ] 1.150 | 103500 |
.ORREFERENC\ACQON PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 08-02-2026
plica Solo Para Actas Digitales) -
HA
( PG EaTREGi ! PTG q 02 1202 é
DD XL ArsA
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con “X"):
Responsable:  DIANA CAROLINA CHINGATE MONTAREZ - 40325360 FIRMA
r

[ suplente:  MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ - 23800423

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

beana U r‘ncﬂqlé
Teterono 320468 236

OBSERVACIONES:

Entrega tus empaques posconsumo: pequeios geslos crean grandes cambios

SI FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENT! IONAL
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-8913838 AT Favor

@
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fickuro megjor’ VERSION & - 2025
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Que durante el mes de marzo de 2026 NO se han presentado novedades en las
siguientes obligaciones de componente de AAVN, en el marco de la ejecucion del
contrato 50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociacion.

3.5.1 Datos del punto y responsable del punto

3.5.2 Utilizar los AAVN Unicamente para cumplir el Objeto del contrato
3.5.3 Recibir AAVN y almacenarlo cumpliendo con lo establecido
3.5.4 No se presentaron dificultades con los AAVN

3.5.5 Entregar oportunamente los AAVN

3.5.6 Llevar control inventarios de AAVN

3.5.7 Transportar los AAVN en condiciones adecuada

3.5.8 Solicitar y aceptar asesoria por parte de ICBF de AAVN
3.5.9 Actividades que promuevan el control social de AAVN

10 3.5.10 No se presentaron requerimientos

11.3.5.11 Cancelar Valor de AAVN

12.3.5.12 Visitas de interventoria o supervision

13.3.5.13 Redistribuir los saldos al finalizar del contrato

©CoNoOOr~®WDE

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de abril de 2026.

Havia Cesktwne Pevez C o7
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyaca
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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