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	Fecha: 
	Hora:  

	Regional ICBF: 
	Centro Zonal ICBF:

	Fecha de autorización por la Dirección de Nutrición de la Sede de la Dirección General:



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

Del Punto de Origen:

	CENTRO ZONAL
	MUNICIPIO 
	NOMBRE PUNTO DE ENTREGA
	CÓDIGO
DEL PUNTO
DE ENTREGA
	DIRECCIÓN
	NOMBRE DEL RESPONSABLE
	AAVN
	No. LOTE
	CANTIDAD
	FECHA 
VENCIMIENTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Al Punto de Destino:

	CENTRO ZONAL
	MUNICIPIO 
	NOMBRE PUNTO DE ENTREGA
	CÓDIGO
DEL PUNTO
DE ENTREGA
	DIRECCIÓN
	NOMBRE DEL RESPONSABLE
	AAVN
	No. LOTE
	CANTIDAD
	FECHA 
VENCIMIENTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]El presente traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional es realizado para la atención de (los) beneficiarios del programa (s) o modalidad (es): _______________________________________________________________________________________________________________________


	FIRMAS

	Responsable de la Entrega
	Responsable del recibo

	Nombre:
	Nombre:

	C.C.:
	Firma:
	C. C.:
	Firma:

	Responsable de ICBF

	Nombre: 
	Regional: 
	Centro Zonal: 



INSTRUCTIVO 
Aspectos generales: 
· Este formato debe ser diligenciado cuando se requiere de un traslado de Alimentos de Alto Valor Nutricional y es autorizado por la Dirección de Nutrición de la Sede de la Dirección General, de un punto de entrega primario a otro(s), por lo que se debe dejar copia de este formato tanto en el punto de origen como en el de destino. 
· El original debe reposar en el archivo de la regional para posteriores revisiones cuando se requiera junto con la autorización de la  Sede de la Dirección General.
· Todos los espacios son de obligatorio diligenciamiento.

A continuación, se relacionan las instrucciones para el diligenciamiento: 

Fecha: 	Anotar la fecha del traslado en el formato DD/MM/AAAA
Hora:  hora en la que se realiza el traslado.
Regional ICBF: Regional del ICBF a la que pertenecen los puntos de entrega primario donde se está realizando el traslado. 
Centro Zonal ICBF: Centro (s) Zonal (es) del ICBF al que pertenecen los puntos de entrega primario donde se está realizando el traslado. 
Fecha de autorización por la Dirección de Nutrición de la Sede de la Dirección General: De acuerdo con la respuesta dada por la Dirección de Nutrición anotar la fecha del correo electrónico en la cual se autoriza el traslado.

Del Punto de Origen: anotar la información correspondiente al punto de entrega primario que recibió inicialmente los alimentos y del cual se trasladará al punto destino. 

CENTRO ZONAL: anotar el nombre del Centro Zonal en donde está ubicado el punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
MUNICIPIO: anotar el nombre del municipio en donde está ubicado el punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: nombre del punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
CÓDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: código del SIM asignado al punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
DIRECCIÓN: dirección del punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
NOMBRE DEL RESPONSABLE: responsable del punto de entrega de donde se va a retirar el producto objeto del traslado.
AAVN: Anotar el nombre del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, Bienestarina Más, Bienestarina Líquida, Alimento para mujer gestante y adre en periodo de lactancia, otro (cual).
No. LOTE: anotar el número del lote del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en el empaque primario o secundario. 
CANTIDAD: anotar el número de bolsas o cajas de 200 ml del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado según corresponda.
FECHA VENCIMIENTO: anotar la fecha de vencimiento del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en el empaque primario o secundario.
									
									
Al Punto de Destino: anotar la información correspondiente al punto de entrega primario que va a recibir los alimentos trasladados. 

CENTRO ZONAL: anotar el nombre del Centro Zonal en donde está ubicado el punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
MUNICIPIO: anotar el nombre del municipio en donde está ubicado el punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA: nombre del punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
CÓDIGO DEL PUNTO DE ENTREGA: código del SIM asignado al punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
DIRECCIÓN: dirección del punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
NOMBRE DEL RESPONSABLE: responsable del punto de entrega que recibe el producto objeto del traslado.
AAVN: Anotar el nombre del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, Bienestarina Más, Bienestarina Líquida, Alimento para mujer gestante y adre en periodo de lactancia, otro (cual).
No. LOTE: anotar el número del lote del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en el empaque primario o secundario. 
CANTIDAD: anotar el número de bolsas o cajas de 200 ml del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado según corresponda.
FECHA VENCIMIENTO: anotar la fecha de vencimiento del Alimento de Alto Valor Nutricional que es objeto del traslado, que se encuentra en el empaque primario o secundario.

El presente traslado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional es autorizado para la atención de (los) beneficiarios del programa (s) o modalidad(es): En este espacio se deben relacionar los programas en donde será utilizado el Alimento de Alto Valor Nutricional para su consumo. 

FIRMAS
Responsable de la Entrega: nombre, número de Cédula y firma del responsable del punto de entrega primario que entrega los productos objeto del traslado. 
Responsable del recibo: nombre, número de Cédula y firma del responsable del punto de entrega primario que recibe los productos objeto del traslado. 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   !

       Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                     Código xxxxVersión


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
[image: frase-01 (3)][image: frase-01 (3)]LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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