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	FECHA TRASLADO
	DIA
	 
	MES
	
	AÑO
	 
	CANTIDAD DE UNIDADES A TRASLADAR (TOTAL)

	Regional ICBF
	 
	Liquida 200 ml
	

	Centro Zonal ICBF
	 
	Liquida Litro
	

	
	Polvo 900 Gr
	


	PUNTO DE ORIGEN
	
	PUNTO DE DESTINO

	Municipio 
	 
	
	Municipio 
	 

	Nombre del punto
	 
	
	Nombre del punto
	 

	Código del punto
	 
	
	Código del punto
	 

	Dirección
	 
	
	Dirección
	 

	Nombre del responsable
	 
	
	Nombre del responsable
	 

	DESCRIPCIÓN DEL AAVN

	REFERENCIA
	LOTE
	FECHA DE VENCIMIENTO
	CANTIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	JUSTIFICACIÓN

	Justificación de la salida de los AAVN del punto de origen
	Justificación de entrada de los AAVN al punto de destino

	
	


	FIRMAS

	Responsable Entrega punto de origen
	Responsable recibido punto de destino

	Nombre:
	Nombre:

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

	Enlace AAVN responsable del traslado de los AAVN

	Nombre: 

	CC.:

	Firma:

	Fecha del correo de autorización de la Dirección de Nutrición





INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE TRASLADO DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL (AAVN)

1. Aspectos generales

· Este formato debe diligenciarse cada vez que se requiera realizar el traslado de Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN) desde un punto de entrega primario hacia uno o varios destinos.
· Todo traslado debe contar con la autorización previa de la Dirección de Nutrición de la Sede de la Dirección General.
· El formato servirá como soporte tanto para la salida como para la recepción de los AAVN; por ello, se debe conservar una copia en el punto de origen y otra en el punto de destino.
· El original debe reposar en el archivo de la Regional correspondiente, junto con el correo de autorización emitido por la Dirección de Nutrición, para futuras verificaciones.
· Todos los campos del formato son de obligatorio diligenciamiento.

2. Instrucciones para el diligenciamiento

2.1 Información general
· Fecha de traslado: registre la fecha en formato DD/MM/AAAA.
· Regional ICBF: indique la Regional a la que pertenecen los puntos de entrega primario involucrados en el traslado.
· Centro Zonal ICBF: escriba el nombre del o los Centros Zonales del ICBF a los cuales están adscritos los puntos de entrega.

2.2 Cantidad de unidades a trasladar 

Registre el total de unidades a trasladar, según la referencia del producto: 

· Si corresponde a unidades líquidas de 200 ml, registre la cantidad en el espacio correspondiente.
· Si corresponde a unidades líquidas de 1 litro, registre la cantidad en el espacio correspondiente.
· Si corresponde a bolsas de 900 gramos, registre la cantidad en el espacio correspondiente.

2.3 Información del punto de origen 

Anote los datos del punto de entrega primario desde donde se realizará el traslado de los alimentos: 

· Municipio: nombre del municipio donde está ubicado el punto de entrega de origen.
· Nombre del punto de entrega: nombre oficial del punto de entrega.
· Código del punto de entrega: código SIM asignado al punto.
· Dirección: dirección completa del punto de entrega.
· Nombre del responsable: nombre del responsable del punto de entrega que autoriza la salida de los AAVN.

2.4 Información del punto de destino 

Anote los datos del punto de entrega primario que recibirá los alimentos trasladados: 

· Municipio: nombre del municipio donde está ubicado el punto de entrega de destino.
· Nombre del punto de entrega: nombre oficial del punto de entrega receptor.
· Código del punto de entrega: código SIM asignado al punto receptor.
· Dirección: dirección completa del punto de entrega receptor.
· Nombre del responsable: nombre del responsable que recibe los AAVN en el punto de destino.

2.5 Descripción del producto (AAVN) 

Registre la información correspondiente al alimento objeto del traslado: 

· Referencia del AAVN: nombre del producto trasladado.
· Número de lote: número del lote que figura en el empaque primario o secundario.
· Fecha de vencimiento: fecha de vencimiento indicada en el empaque primario o secundario.
· Cantidad: número de bolsas o cajas que se trasladan, según corresponda.

2.6 Justificación del traslado 

Explique los motivos que originan el movimiento de los AAVN: 

· Salida del punto de origen: describa la razón por la cual se genera el saldo de AAVN o por qué no se requieren en el punto de origen.
· Entrada al punto de destino: detalle la necesidad o el uso que se dará a los AAVN en el punto de destino.

3. Firmas y autorización 

· Responsable de entrega (punto de origen): nombre completo, número de cédula y firma del responsable que entrega los productos.
· Responsable de recibo (punto de destino): nombre completo, número de cédula y firma del responsable que recibe los productos.
· Enlace de AAVN: nombre completo, número de cédula y firma del enlace responsable de supervisar el traslado adecuado de los AAVN.
· Fecha de autorización de la Dirección de Nutrición: registre la fecha del correo electrónico mediante el cual la Dirección de Nutrición autoriza el 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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