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●  Llevar control por escrito en los formatos definidos por el 
ICBF  mediante  el  Instrumento  Anexo  57  de  la  rotación  de 
inventarios  y  la  entrega  de  los  Alimentos  de  Alto  Valor 
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, 
donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y 
las  personas  responsables  de  su  recibo  y  distribución,  el  
cual  debe  corresponder  a  la  cantidad  de  usuarios  
programados.  Estos  soportes  deben presentarse en medio 
magnético  o  en  documento  físico  de  acuerdo  con  las 
particularidades  de  los  territorios  donde  se  ejecutan  las 
modalidades,  mensualmente  durante  los  diez  primeros  días 
hábiles  siguientes  al  mes  vencido,  al  Centro  Zonal  ICBF  de 
influencia  en  el  municipio  donde  está  ubicado  el  punto  de 
entrega (si aplica).



PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL 

F1.P5.PP

Versión 5

1 de 1
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Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA ___________________________________________________________________________________FUNDACIÓN FRATERNIDAD CODIGO DEL PUNTO ___________________________

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO ______________________________________JESSSICA MORA LOPEZ   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO ______________________________________BILEIDY BENAVIDES MADROÑERO

REGIONAL _____________________________________PUTUMAYO CENTRO ZONAL ________________________________________LA HORMIGA MUNICIPIO ___________________________________VALLE DEL GUAMEZ

Bienestarina Más® Tradicional _____ Bienestarina® Líquida Vainilla _____ Alimento para MG y ML _____ Mes entrega Nueva reserva

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro _____x
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál: _____________________Bienestarina Más® Nuestra
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4 8 2026 2026 x _ _ _ _ _ _ _ _ _ 50

4 8 2026 2026 _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 13

4 8 2026 2026 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

868651161000

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

13

2

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

11

50

Fecha de entrada o 

salida

50

Número de Acta Número de Lote

ENTRADAS

2222193

2222193 9 1

Día
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SALIDAS

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Destino/Motivo

2222193

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

50 _

_0

Origen

9

9

1

1

Nueva reserva

0

37

Nueva reserva

x

Mes entrega Mes entrega

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)
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