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INSTRUCTIVO

La persona encargada de realizar la visita (profesional, técnico, interventor, visitador) debe diligenciar el formato de CONTROL DE EXISTENCIAS Y SALIDAS DE AAVN con base en los formatos de control de inventarios y sus soportes para entradas y salidas; tener en cuenta que este formato siempre debe diligenciarse excepto cuando el punto de entrega no ha recibido la primera entrega.

Información de la visita al punto de entrega: Deben coincidir los dos siguientes campos con el registro de estos en el F2.IN5.P5.PP formato acta de visita.
· Nombre del punto de entrega: Registre el nombre del punto de acuerdo con el FT1 (o cualquier otro documento que los actualice).
· Código del punto de entrega: Registre el código del punto de acuerdo con el FT1 (o cualquier otro documento que los actualice).
· Fecha de la visita: Registre la fecha en que se está realizando la visita en el formato (día/mes/año).
· Referencia de AAVN: Diligencie el campo correspondiente de acuerdo con cada AAVN por referencia.
· Cantidad de producto disponible: Diligencie el campo correspondiente de acuerdo con la cantidad de AAVN que corresponda a la referencia.
· Total de bultos o cajas a verificar: Diligencie la cantidad de bultos o cajas a verificar de acuerdo con el anexo para el cálculo y selección de las muestras de productos - variable 1
· Total, de bolsas o unidades a verificar: Diligencie la cantidad de bolsas o unides a verificar por cada bulto o caja de acuerdo con el anexo para el cálculo y selección de las muestras de productos - variable 1
· ¿Se evidenciaron desviaciones?  marque con una equis (X) en “SI" si se presentaron desviaciones de acuerdo con lo establecido en el instrumento de seguimiento al cumplimiento de condiciones para la recepción, almacenamiento y control de alimentos de alto valor nutricional en punto de entrega (anexo no. 57); marque con una equis (X) en “NO” si no se presentaron desviaciones.
· Tipo de desviación: Describa de manera general la desviación evidenciada, si no se evidencia desviación, escriba N/A 
· Observaciones: describa muy bien los hallazgos de las desviaciones identificadas, las cuales deben ser concisas. Si no hay ningún hallazgo, escriba “N/A”.

Firmas: para los siguientes campos, estos deben coincidir con el registro de estos en el F2.IN5.P5.PP formato acta de visita:
· Nombre del verificador: Registre el nombre completo de la persona que realiza la visita en el punto primario de atención.
· Firma del verificador: Registre la firma de la persona que realizo la visita. 
· Nombre de quien atiende la visita: Registre el nombre completo de la persona que atiende la visita por parte del punto de entrega. 
· Firma de quien atiende la visita: Solicite que la persona que atiende la visita por parte del punto de entrega registre su firma
NOTA: Una vez finalizado el registro de la información, anule los renglones que no fueron diligenciados trazando una línea continua que abarque diagonalmente hasta el último reglón. Por efectos de calidad y confiabilidad de los registros, solo se manejará una cara para el diligenciamiento del formato. En caso de requerir filas adicionales, se deben utilizar cuántas copias se requieran de este formato, siempre diligenciando el encabezado con los datos del punto de entrega y firmando cada una de las hojas por ambas partes.
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