
 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: ______50010010058_________________________________ 

MES:  FEBRERO  - MARZO      2026___________ 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 
VENCIMIENTO 

      BOLSAS SALDO 

Bienestarina 
mas  nuestra  

    875 
. 
 

 2180888 
 
 

  26/05/2026    
 

     875 
           

0 

Bienestarina 
mas nuestra 
TRANSLADO 
 

   251     2180888 26/05/2026         250 1 
 

Bienestarina 
mas nuestra 
VAINILLA  

     275 2178373 14/05/2026          275 0 

 

RESERVA DE BIENESTARINA: ___ RESERVA : __________0_______VISITA:         interventoria  Porcentaje  obtenido 
VISITA: 87.50% ICBF porcentaje 100%        _ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________                              

   

Elaborado por 

 

Cargo: 

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 interventoría. 
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 ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

                “Construyendo con amor un futuro mejor”            VERSION 6 – 2025 

           

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

    

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 ejecución del 

contrato 50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociación.  

1. 3.5.1 Datos del punto y responsable del punto 

2. 3.5.2 Utilizar los AAVN únicamente para cumplir el Objeto del contrato 

3. 3.5.3 Recibir AAVN y almacenarlo cumpliendo con lo establecido 

4. 3.5.4 No se presentaron dificultades con los AAVN 

5. 3.5.5 Entregar oportunamente los AAVN 

6. 3.5.6 Llevar control inventarios de AAVN 

7. 3.5.7 Transportar los AAVN en condiciones adecuada 

8. 3.5.8 Solicitar y aceptar asesoría por parte de ICBF de AAVN 

9. 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 interventoría o supervisión  

13. 3.5.13 Redistribuir los saldos al finalizar del contrato 

 

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

 

 

________________________ 

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ  

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyacá  
 Representante Legal 

 


	INFORME MENSUAL AAVN   FEBRERO - MARZO    2026
	INFORME MENSUAL AAVN  MARZO    2026
	FORMATO INVENTARIO MAS NUESTRA NATURAL MARZO 2026
	FORMATO INVENTARIO MAS NUESTRA VAINILLA MARZO 2026 (2)
	FORMATO TRANSLADO AAVN MARZO 2026
	FORMATO DE VISITA INTERVENTORIA MARZO 2026
	FORMATO VISITA ICBF MARZO 2026
	KARDES  AAVN MARZO 2026
	15. CERTIFICACION  AAVN

