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[bookmark: _Hlk531079131]LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


INSTRUCTIVO

La persona encargada de realizar la visita (profesional, técnico, interventor, visitador) debe diligenciar el formato de COMPARATIVO DE INFORMACIÓN FT1 VS ACTA DE ENTREGA VS PUNTO DE ENTREGA en caso de encontrar que no coincide al menos uno de los datos a verificar entre lo registrado en el FT1[footnoteRef:1] (o cualquier otro documento que los actualice), el acta de entrega y lo reportado por el responsable o suplente del punto de entrega (o el tercero autorizado).  [1:  Formato FT1: Programación de Alimentos de Alto Valor Nutricional, el cual contienen la información de Ubicación, Dirección del punto de entrega, responsables modalidad de atención, cupos y kilos programados para la entrega. Incluye el archivo de Puntos NO Programados.] 


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 entrega de acuerdo con la hoja de cálculo para la programación y modificación de AAVN. (o cualquier otro documento que los actualice) 
· Código del punto de entrega: Registre el código del punto primario de atención de acuerdo con la hoja de cálculo para la programación y modificación de AAVN 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).

Ítem por verificar: Se debe registrar únicamente para cada ítem que presenta diferencia entre la información:
FT1 o cualquier otro documento que los actualice: diligencie la información del punto de entrega tal cual está registrada en con la hoja de cálculo para la programación y modificación de AAVN. del mes de entrega (archivos de programación incluyendo Puntos NO Programados) o cualquier otro documento que los actualice (modificaciones y reportes de actualización de información).
· Acta de entrega: diligencie sobre el espacio vacío la información tal cual está registrada en el acta de entrega de AAVN del mes correspondiente a la visita. En caso de que no se haya realizado aún la entrega del mes de la visita o si es un Punto NO Programado, debe marcar con una equis (X) sobre la celda de N/A (No Aplica) y debe mantenerse el espacio vacío sin diligenciar es decir solo una casilla puede quedar diligenciada.
· Punto de Entrega: diligencie la información tal cual reporta la persona que está atendiendo la visita
· ¿Hay documento que actualice el FT1?: Marque con una equis (X) en la casilla de SI o NO si hay un documento que actualiza con la hoja de cálculo para la programación y modificación de AAVN. FT1. Solo una casilla puede quedar diligenciada.
· Novedad de Distribución de AAVN: Verificar las novedades de distribución reportadas por el contratista encargado de la producción y distribución de AAVN:
· Se afecta la variable: Si la información encontrada con diferencias fue la reportada en la novedad, marque con una equis (X) en el espacio del “NO” de lo contrario marque con una equis (X) en el espacio del “SI”. Solo una casilla puede quedar diligenciada. Si se identifica otra diferencia de información que no se haya reportado en las novedades, registrarla en el formato.
· Observaciones: Describa claramente si la diferencia genera afectación de la variable y por qué.

[bookmark: _Hlk519757504]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 cada uno de los renglones que no fueron diligenciados trazando una línea continua. En el caso de más de 1 renglón continuo que no fue diligenciado, la anulación de estos se puede hacer trazando una sola línea continua que abarque diagonalmente todos los renglones continuos.
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