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Q PROCESO 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _ HOGAR INFANTIL EL TRENCITO CODIGO DEL PUNTO 1109018410
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO DIANA CECILIA MARTINEZ GARCIA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _YUDY MARITZA CONTRERAS_
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE MUNICIPIO __ RAFAEL URIBE
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Otro__ X
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: ___ MASNUESTRAVAINILLA
reene g:liednatmda ° TR ED TR OT ENTRM)ASOri en SALI[l))eAs?inolMotivo
Unidades g = | Unidades = EXISTENCIA | EXISTENCIA
S| e ] 2 ) 2|5
Niimero de Acta | Niumero de Lote (Bolsaspor900 | S (€| g | £ 2 (B°;sr::1';:’°9°° - £ |e|E|l=|2lE]s Lo;';Eg(rzr‘:"z:?“ Ig;(ﬁ';r(::f:z
i f i A i Elg|[S]|88 s |=[sE|5|8|8|=s
LE || L6 | = S S gramdoeszc(o): ':rl:)ades s s § 2 é unidades de 200 | S s 2 § 2 | 8| & | & Junidades de 200 ml) | unidades de 200 ml)
£l=| |5& mi) 3 2l |8z
8o &
13 8 |2026| 2189097 2228951 15 1 2027 50 X|_ _ 0 _ o2 50 50
18 8 |[2026 N/A 2228951 15 1 2027 0 o] 50 _ |l | 0 0
- Y T - 52973239
Firma del responsable f@'ﬁ" {pptickan. o Cédula del responsable
Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cualyder copla impresa de esie documenlo se consdera como COPL MO CONTROLADA
LIOE DATOS PROPORCIONADCE SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PEREONALES DEL K0BEF Y A LA LEY
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BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __HOGAR INFANTIL EL TRENCITO CODIGO DEL PUNTO 1109018410
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO DIANA CECILIA MARTINEZ GARCIA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _YUDY MARITZA CONTRERAS CASTANEDA_
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE MUNICIPIO ___RAFAEL URIBE
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Otro X
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: ___ MAS VAINILLA
reene g:liednatmda ° TR ED TR OT ENTRM)ASOri en SALI[l))eAs?inolMotivo
Unidades g S & | Unidades = EXISTENCIA EXISTENCIA
S| < s9 8 2 s |3
Niimero de Acta | Numero de Lote (Bolsaspor900 |5 [S | g | £ 32 w";::';:'ogoo " : |e|E|=|E|2|s LO;I;E g(rzrc:‘lz:sopor :3;3';::{:5: >
i f i A i Elg|[S]|88 s |=[sE|5|8|8|=s
2D LD | LY b L 00 ':r']f)ades S| 8|8 |s 3 unidadesceann| S S | 8|5|2|5| |5 unidades de 200 mi) | unidades de 200 m)
gl |" g s ml) A B E S|z
o e fri}
14 | 8 |2026 N/A 2212995 29 10 | 2026 0 | _ 1 X _ N 49 49
18 | 8 |2026 N/A 2212995 29 10 | 2026 0 o] 1 X I _ | 48 48
18 | 8 |2026 N/A 2212995 29 10 | 2026 0 48 _ X 0 0
52973239
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Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cualgder copla impresa de este documenio s& consdena come COPLS O CONTROLADA
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BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __HOGAR INFANTIL EL TRENCITO CODIGO DEL PUNTO ____ 1109018410
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO DIANA CECILIA MARTINEZ GARCIA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _YUDY MARITZA CONTRERAS _
REGIONAL ___ BOGOTA CENTRO ZONAL ____ RAFAEL URIBE MUNICIPIO ___RAFAELURIBE______
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional AlimentoparaMGy ML ____ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Otro X
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: ___ MAS NUESTRA
- ::I;':rada i recha Te veneen® . ENTRADASorigen S » | Unidades SALI&Q%“OIMMWO = EXISTENCIA | EXISTENCIA
) } Numero de Acta | Numero de Lote ) ) (Bglrsl:sj?)gre 9800 :S § § g gg (BO;T::";?:OO » Zg '.-?, g . é E" S LO;I;E (,ig,lz:sopor TSIQL r(:,::,s: z
e b L gramd"esz‘;:';‘:)ades g g Bles unidadesl)de m| S| 5 |8|E|2 Elsl3 unicades do 200 mi) | unidades de 200 m)
& § 3 m A = S :u'::
14 | 7 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 _|_ _ 2 X 32 32
15 | 7 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 1 X 31 31
16 | 7 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O 29 29
17 | 7 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 27 27
21 7 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 25 25
2 | 7 [2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 23 23
23 | 7 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 1 X I U O O I 22 22
24 | 7 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 1 X I U O O I 21 21
27 | 7 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 1 X I U O O I 20 20
28 | 7 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 18 18
29 | 7 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 16 16
30 | 7 [2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 14 14
3 8 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 - 2 X _ I 12 12
Firma del responsable f@'ﬁ" Y Cédula del responsable 52973239
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualgaer copia Impresa de este documents & consdera come COPL MO CONTROLADA
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FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA __HOGAR INFANTIL EL TRENCITO CODIGO DEL PUNTO ____ 1109018410
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO DIANA CECILIA MARTINEZ GARCIA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _YUDY MARITZA CONTRERAS _
REGIONAL ___ BOGOTA CENTRO ZONAL ____ RAFAEL URIBE MUNICIPIO ___RAFAELURIBE______
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional AlimentoparaMGy ML ____ Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Otro X
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: ___ MAS NUESTRA
- ::I;':rada O recha Te veneen® . ENTRADASorigen S » | Unidades SALI&AS)?inOIMOﬂVO = EXISTENCIA | EXISTENCIA
) | Numero de Acta | Numero de Lote| ) (Bglrsl:sj?)gre :oo :S 2 8 g % m";:;';:'ogoo " :% 3 1§ = é E;’ s LO;I;E (2:"2:?“ TSI(QL r(:':f:z
Dia | Mes | Ano Dia | Mes | Aiio gramd‘:sz‘;:';‘:)ades g g Blss unidadesl)de | S 5 o HE § ?.;, 5 ridaden do 200 mi) idades do 200 mi)
& § 3 m A = S :u'::
8 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 _|_ _ 2 X _ N 10 10
8 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 1 X I _|_ 9 9
8 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X AR I IO I IR I 7 7
10 | 8 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 1 X I U O O I 6 6
11 8 |[2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 4 4
12 | 8 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 2 2
13 | 8 |2026 N/A 2210611 17 10 | 2026 0 N 2 X I U O O I 0 0
13 | 8 |2026| 2189097 2229632 22 1 2027 125 N 0 X I U O O I 125 125
18 | 8 |2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 1 X I U O O I 124 124
18 | 8 |2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 37 _ ) G I I I I 87 87
19 | 8 |2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 2 X I U O O I 85 85
20 | 8 [2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 2 X I U O O I 83 83
21 8 |2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 - 2 X _ I 81 81
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BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _ HOGAR INFANTIL EL TRENCITO CODIGO DEL PUNTO 1109018410
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO DIANA CECILIA MARTINEZ GARCIA NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _YUDY MARITZA CONTRERAS _
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE MUNICIPIO __ RAFAEL URIBE
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mas® Tradicional Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mas® Fresa Otro__ X
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: ___ MAS NUESTRA
Fecha de enfrada o .. ENTRADAS SALIDAS
. Fecha de vencimiento - - -
salida Unidades Origen — Unidades Destino/Motivo - EXISTENCIA | EXISTENCIA
Numero de Acta | Nimero de Lote | (Bolsasporooo |5 | S [g|E % m";:;';:'ogoo " :% 3 HMELR s Lo;l;EgS:"z:?“ :‘Sgtﬁl;r(::f:z
LE || L6 | = S S gramdoeszc(o): ':rl:)ades § g ? P % unidades de 200 = "E g § 5 E ?s;: E unidades de 200 ml) [ unidades de 200 ml)
g|e =18 s ml) @ i S|
8o I
24 | 8 [2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 _|_ _ 2 X _ N 79 79
25 | 8 [2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 2 X I _ | 77 7
26 | 8 |[2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 2 X I 75 75
27 | 8 [2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 2 X I 73 73
31 8 |[2026 N/A 2229632 22 1 2027 0 N 1 X I 72 72
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Cualyder copla impresa de esie documenlo se consdera como COPL MO CONTROLADA
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