!

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP]
CAS-OAFSAS-004-2022 No. INTERNO 1 265 DE

2022-07-08.

f:ell"empoﬁe
C Sdlire | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

T m—— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: | Lugar: ’ Fecha;
T— ]:ove. | HMavgal Qe ol 8 —ofS =202
ombre Beneficiario: ‘ Doc. identidad:
Mava qu anAu _EqunJas éCnmem ! 23.93%. 123

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-CAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNIGOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
s¢ hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

R EE o - UNIDADDE- | oy oo Noo
No_. | RO ESPEC!FICACiéN TECNICA ERE "MEDIDA CAN]’IDAD_ ' CHAPETA
Novmas Dobie proposnto cruces de F1 serwdo con toro 0632
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) ylo
1 | hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UNIDAD 8 0690
Entre 18 - 36. meses. Estado Reproductivo: Vacio o6 q 6
Quien Recibe:
0 , YUA)
Firma
- t
Nombres y Apellidos: - Mgw'a/ A(qmml[/q Rashdes  Bawera
C.C 2%.933 - 42} .
No. Teléfono: 3123513323 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais
Firma;

oy Oheirn
Nombres y apeliidos: Jado A. Verg Gra

Cargo: 'QG)O@@W“‘QV\;"& (eqa!

\\/ NS
Vo.Bo. Supervisién

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopdl - Casanare
E-mail: fundacioncréopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
" REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

s, £5 €1 Tiempo o

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion |o% |05 12023
Nombre y Apellidos de Propietario | 6vogo  Avue) SAS
No. Documento de ldentidad | 40136193 1© [Ne.Telefono [2\2550\1\3
Nombre del Predio: | &<Xan pzol\ Nombre vereda | Covea  GSuanimeng
Municipio Hewr Departamento Casconave
ElL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 0632 | Edad| 24 |Peso|28u ITalla | tledhiena

Tipo de cruce Simbrah
Frente amplia| ¥ Rojo v
Semi convexa |V Amarilio
Caracter'is-ticas Sg:le}:;isemos v COLOR PELAIE Amarillo
Zootecnicas c 4 _ {Cerrado
medianas
papada semi \/ Negro
desarrollada jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | A QYO N{imero de pezones (] Estadode Gtero | AR
Estado de cérvix | p ¢ YO Amplitud de drea pélvica | A PYO Estado de ovarios | FOp

3) PLAN SANITARIO

contra fiebre

3.4. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion
No. D€ 12

informacion requerida)

3.2,

Se evidencia de manera visual 1a yvacunacién contra brucelosis, identificada de |

Vacunacion contra brucelosis bovina

como se muestra en registro fotografico:

aftosa,
de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa R

D Con la letra V" en la regién masetérica derecha {cachete)

y Brucelosis

identificada con
UV del cual pueden extraer la

RUV

a siguiente manera

m Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopaol - Casanare

——_

E-mai: fundacioncreopais@gmal.com



CONTRATO DF COMPRAVENTA No. SECOP J} CAS-OAL-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 202207408,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
golglims, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial [as! 0SS | 2013 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 58
Fecha Lectura Final L OS | T0%3- | Medida final mm (72 Horas) 6. 6
CODIGO INSPECTOR OO 33 16 C

MEDICO VETERINARIO ZOOTEGCNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

(7% Pgis  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAJ-SAS-
S ot 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0672

Peso: ' § ‘284'

Edad: 24

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel SAS

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 5
g 2 No. Chapeta y evidencia visual de la
o vacunacion contra brucelosis
3] Peso 4

5.~ | Aplicacion dé Trculina 6 i Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

S




A CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I} CAS-OAJ-
& Rrdee SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOGTéCN!CAS,

£z el Tlempo ds
{ascire REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion |c4 [0S | 2023 . -

Nombre y Apellidos de Propietario | &Gy o Avel 35S

No. Documento de Identidad | 90426173 1O |No. Telefono BHI23BUUD
Nombre del Predio: | Co\ax P2\ Nombre vereda |(svea  SoaYimend
Municipio vlawt Departamento | Cadavave '

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

|dentificada con Chapeta No. p&o |Edad| %0 IPeso|zz| |Talla | Heduawgy

Tipo de cruce Fwmbraa
Frente amplia] ¥ Rojo -
Semi convexa \; Amarillo
Caracteristicas|Si CUEInas Amarillo
Zootecnicas Orej?s 1/ ,COLOR PELAIE Cerrado
medianas
Papada semi ‘/ Negro
desarraliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE A @to  |Ndmero de pezones ¥ Estado de ttero | AP}O
Estadodecérvix| p @\ |Amplitud de drea pélvica | A Ao Estado de ovarios | FoX
3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, ¥y Brucelosis identificada con  RUV
No. 0640 de ciclo 2 de 2022. {Se Anexa RUV del cual pueden extraerla

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

[ Con laletra “v* en la regién masetérica derecha (cachete)

[B Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. -

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mal: fundacioncteocpais@gmail.com

———_




(CONTRATO DE COMPRAVENTANo, SECOPHCASOM- | ..
§15.004-2022 No, NTERNO 1265 DE 2022-0148

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 9 6S | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final V2. oS | L3 | Medida finalf mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 00336 €

RN
<lco

MEDICG VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

s @a: < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
A 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0630

Peso: k 281

Edad: 30

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel S.A.S

Estado Vacunal: ¥ | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

3| Peso v ' 4 | Chequeo reproductivo

:
g I Aplicacién de Tuberculina 6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

s




£l cdmpp -
- €5 detodog

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

s el Tlempo ds -
ot Gacnare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario

Cxsgo Asvel Sas

No. Documento de Identidad Ao426)73310 |No. Telefono Bl2 3344 \3
Nombre del Predio: | (o YR Nombre vereda| (gvea Soavmeng
Municipio Hany Departamento | Casaviave. -

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

identificada con Chapeta No.

66 |Edad| 26 [Peso]Z3] |Talt | (M ediang

Tipo de cruce S pran
Frente amplia| v Rojo [
Semi convexa | Amarillo
Caracteiis-ticas .g;ae;::rnos v COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas . v i {Cerrado
medianas
Papada semi Negro
desarrollada | 4/ Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | pgAO Ndmero de pezones G Estadode itero | A¢ Yo
Estadodecérvix| Aglo Amplitud de drea pélvica | A@ Ao Estadodeovarios| HF
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunaci6én contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. oc 46
informacién requerida)

3.2, Vacunacion contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal ~ Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA o, SECOP 1 CAS.OR-
§15.004-202] No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial oY | OS5 17282% Medida Inicial/ mm (0 Horas) é.q
Fecha Lectura Final \Z OS> |20ty | Medida finalf mm (72 Horas) 1.2
CODIGO INSPECTOR O0%316 C

’A .
BY/RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795 _
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

"_Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-
B v 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0696

Pesor T8

Edad: 26

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel S.A.S

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

s s e . No. Chapéﬁ yvéAvidencia visual de la
-1 | Caracteristicas zootecnistas - 2 | yacunacién contra brucelosis

i#

3 "4 | Chequeo reproductivo
P T8 A
5 | Aplicacién de Tuberculina 6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. = 3167647

Organizacién Gremial: : i
CONVENIO YOPAL - CASANARE :

Cédigo de la Organizacion Grehif»at‘:

2336211

Departamento: ~ CASANARE

Municipio: YOPAL

Valor del bono: $0.00

Fecha de expedicion:

18/05/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADOR

Tipo adentifca fon: Numero de ldentlﬁcaoion Tributario - Tipo Identificagion: Cédula de Ciudadanfa .
Numero documento 900176984 ' Numero documento: 23937137
Nombres y Apellidos: FUNDACION CREO PAIS Nombres y Apellidos:  MARIA ARAMINTA BASTIDAS BARRERA
Predio (Finca) de Origen: LAS COLINAS
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:.  HATO COROZAL
HIERROS REGISTRADOS
g - ¢ 3 g ﬁ ﬁ
e e e g0
A“’-*%ﬁ" sl FEET 2 s A i
%ﬁ% W %’%’ﬁ& f Q%QN ] % N 5

Numero de documento:

Nombres:

' DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Tipo de identificacion:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios

0. 0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - z‘aﬁ‘_os .

0
0
0
0
0

Machos 2 -3 afios

Machos mayores 3 afos

w] ol of o]l of o wl o}

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA:NO. 023-2367000499
HIERRO DE CRIADERO
ELABOROG: DANIEL RODRIGUEZ

ah

Firma Furziona Organizacion




$43

ICA™
oy COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000499
Dia MES ARO QFICINA RECIBIMOS DE $
18 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA™¥
—— GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000499
808, 7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOPAL
18 05 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001388395 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001390947
V| PREDIO " CONCENTRACION / PREDIO | | | CONCENTRACION ") PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LAS COLINAS VILLA MARIA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 23937137-MARIA BASTIDA
MUNICIPIO HATO COROZAL PORE
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA B Wi 2Lev iz ) [izsv i zev [zav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 ~ 3 ANOS 3 TRES | mewsvwsmsre 00000000 CERO
00000000 CERO | e 00000000 CERO !
00000000 CERO | ~——— 00000000 CERO 1
|
00000000 P10 ) [ 00000000 CERO |
00000000 CERQ { ~—mrmemrnn 00000000 CERO ‘
00000000 GERO | s 00000000 CERO
B el 00000000 CERQ |~ 00000000 CERO
00000000 CERQ | wmesmssmnaes 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
, ON (D-M-AY PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 16-NOV-22 RUV: 6737269 . J -
BRUCELOSIS — — ———
PESTE PORCINA — — R
NEWCASTLE —-— o o —
ENCEF, EQUINA J — ——
OTRAS (CUAL? — — -
TIPO DE TRANSPORTE
= - = - l EMBARCACION ‘, AERONAVE
PLACAO MATR!CULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE LASFCOUNAS-HATO-COROZAL-WLLA-MAR!A»PORE
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR _— C.C.
pﬁecmw;o DEL VEHICULO s NO | CANTIDAD ‘ REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAMASTA: | DIA | 20| MEs | 05] ARo [ 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L 9PYFLB
Para validar esta GSMI ingresar a
— hittp:/ipuestocontrol.ica.gov.co/
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
S s tem savioa
.;Egg}.UQONEQ mF&mﬂbSo D‘?Zﬁ%ﬂ:ﬁ”lﬁ% 1277‘/07 1332/13, 151304, 1022/09, 1026/99, 1D98/05, 3654109, 2120/02, 315109, 320/09, 1538410, 67511, W0, Z504:12, I3, 20713, 3640014
T A PANA ) IBDE QI VACE IARKAN 71 A ZOMA | IRBDE AN VAR INAPTAN 7D 7NNA DE ORATEAFVAN AW 7004 DOE AT TAVICH AN




CONTRATO O CONPRAVENTA .S T | Sl
CASOAFSASI420220 NERIO 155

2022-07-08.

£s el Tempode

asa}fai’e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

el ych byt (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: F Lugar; Fecha;
Mot E f_ore' Heang e de_ coleo L8 — 0S 2022

ombre Beneficiario: , Doc. idad:
Oscar  Pavelo Sila oc. Identidad M .862. 204

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCOQO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
“AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de o que continuacién se relaciona:

No 'f = S L UNIDADDE | g e “No.
Nﬁ_f Sl ESPECIFICACléN TECN!CA e MEDIDA CANTIDAD CH APET A
Novﬂlas Dob!e propos;to cruces de F1 servxdo gon toro O 64 S
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o
1 | embras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: | UNDAD 8 0661
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio ®) 68 'S

Quien Recibe:

Firma | ] > L —
Nombres y Apellidos: - Osal( Bavelo Sl
c.C 4. Bc2. 304

No. Teléfono: 2142930405

Quien Entrega: o

Fundacidén Creo Pais

Firma:

Nombres y apellidos: "r%o A Uem zﬂ?loﬂ/

Cargo: Kef«&\w}wlc lepal @(

A
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanaie
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

o




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-0AJ-

.gse!ﬂ_r}!epgaq o
GG

I SITRARI

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |C {0> a2z : |

Nombre y Apellidos de Propietario | Gvo@o  Ayvel SAS

No. Documento de Identidad [qo12¢) 273\0 [No. Telefono 21233091\ 3

Nombre del Predio: | € sYe Az Nombre vereda | coveq Coarimeny |
Municipio Yoo Departamento |- (e Scuniave :

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

06F5 |Edad] 249 [Peso[28¢ [Tale | 1icdictng

Tipo de cruce Simbyala
Frente amplia] v Rojo v
Semi convexa] vV Amarilio
Caracteéis_ticas ?&j‘;‘:mos v COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas © v » Cerrado
imedianas
Papada semi Negro
desarrollada v laspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap}oO Nimero de pezones - Estado de (itero Aplo
Estado de cérvix | Ap ‘o Amplitud de drea pélvica | A ¢l o Estadodeovarios| HF
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 063sS

informacioén requerida)

3.2,

Vacunacién contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

E/r Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




g Lief Tiempo oy
X LT

TR ST AF V0L

CONTRATODE COMPRAVENTA No.SECOP | SR
540042002 No. NTERNO 1263 DE 20220708

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial ol o3> Wty Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6. %
Fecha Lectura Final V2 0S| tozy |Medida final/ mm (72 Horas) 6-3
CODIGO INSPECTOR o0d3lec

CARL UEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




4 HAI0. 114 9863

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

‘ CPa{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0675

Peso:

284
Edad: 24
Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Grupo Arvel SAS

Estado Vacunal:

x | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra rulosis

4 | Chequeo reproductivo

il

"5 | Aplicacién de Tuberculina

6 I Resuldo de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail; fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 12565 DE 2022-07-08.

' CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£s el Tlempa de . 5
asGiine REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion |09 |5 { w23 -*
Nombre y Apellidos de Propietario | 6xo 0o  Avvel SAS
No. Documento de Identidad | Q0 736 3210 |No. Telefono 2123344 l3
Nombre del Predio: | (osXg Az Nombre vereda | coveq Guavimeng
Municipio Teany Departamento | CeSanave
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIC Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. |066V | Edad| 2 |[Peso|31€ |malla | Hedwang
Tipo de cruce Simoral
Frente amplia| *~ Rojo
Semi convexa| V¥V Amarillo v
Caracteristicas|32 cuernos v Amarillo
Zootecnicas Ore’?S I _COLOR PELAIE Cerrado
medianas
Papada semi v Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPROBDUCTIVO
Estadode UBRE | A¢1O Ntimero de pezones Y Estadodeltero | Af1O
Estadode cérvix| A P10 Amplitud de area pélvica | p P40 Estado de ovarios | T1€
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacidon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. D6E L de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “\V” en la regién masetérica derecha (cachete)

Con una muesca con la fetra *VW” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Telé&fono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmai.com

T




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP CAS-OAK
SAS-004-2027 No. INTERNO 1265 DE 202207408,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y FLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 1 o &S | 2o’ Medida Inicial/ mm (O Horas)
Fecha Lectura Final \2 oS | 2023 | Medida finalf mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 0o 3816 C

+13)
N A

EDA GUANARO
C.C. 9.430.79 |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036

3




FU

NDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

5 ’_Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Ii CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

S44

§ RSO0, 174 9042
. a No. CHAPETA: 0661
Peso: 316
Edad: 24
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Grupo Arvel S.AS
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

3 I Peso

4

4| Chequeo reproductivo

L

D | Aplicacién de Tuberculina

B | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

~ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, T
T REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Pais

AN Don

poy

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |oa: | o514 2503

Nombre y Apellidos de Propietario | Gvoeo Avvel SAS

No. Documento de Identidad | 404 261 33\0 |No. Telefono 312 3Ly

Nombre del Predio: | (osdew Aoy Nombre vereda | (ovey  Goavimena
Municipio Hean Departamento | Camave '

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |©686 |Edad] 2=y |Peso %23 |Talla_| Fecliang

Tipo de cruce S oraly

Frente amplia v Rojo
Semi convexa|¥ Amarillo [~
s g Sin cuernocs v 3
Caractens:tlcas Orejas v COLOR PELAJE Ammarilio
Zootecnicas _ ] Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | p pYoO Niimero de pezones (] Estadode titero | Ae¢to

Estadodecérvix| @Yo Amplitud de area pélvica A PO Estadodeovarios| T

3} PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. bege de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacién requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de 1a siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

l:] Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)
M Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Catrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tetéfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



(ONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-ORl
$45-004-202 No. INTERNO 1265 DE 2022-078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o] S | zo2s Medida Inicial/ mm (O Horas) )-8
Fecha Lectura Final L 0S | 2025 |Medida finall mm (72 Horas) 3-Y
CODIGO INSPECTOR 0o 3¥\6 ¢

ry
C.C. 430778

‘!5:;1/55 Y RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOGTECNISTA

MP 18036




5490

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

£ Pals  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
F i 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0686

Peso: ' 333

Edad: 24

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel S AS

Estado Vacunal: X Brucelosis X Fiebre Aftosa

£

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

1 s IApIicaclén de Tuberculina 6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
- No.

549

3167619

Organizacion Gremial: Cédigo de la Organizacion G_remial:,‘
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 E
Departamento: . CASANARE Municipio: _ YOPAL

Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 18/05/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADOR

Tipo identificacion: . Namero de Identificacion Tributario Tipo Identificacion:  Cédula de Ciudadania -
Nomero documento: 900176084 ’ Numero documento: 74862304
Nombres y-Apellidos: . - .FUNDACION CREO PAIS Nombres y Apeliidos. OSCAR BARRETO SILVA
Predio (Finca) de Origen: LAS COLINAS
Departamento predio de origen: CASANARE
Municipio predio de origen:  HATO COROZAL
HIERROS REGISTRADOS
W B 226 Y G o il
E2S4 g0 | eeC B P N
'3@% 'ia%\i * a0 T W %‘v’a‘:{:ﬁ"“' %3 e ) h\% qg’é?ﬁ%“"
i fa) g gt G
DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Numero de documento: Tipo de identificacion:
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos
Hembras menores 1 afios .0 ‘ 0
Hembras 1 - 2 afios 0 0
Hembras 2 - 3 afios e 3 0
Hembras mayores 3 afios 0 0
Machos menores 1 afio 0 0
Machos 1 - 2.afios 0 0.
Machos 2 - 3 afios 0 .0
Machos mayores 3 afios 0 ' 0
TOTAL 3 °

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA:NO. 023-2367000498
HIERRO DE CRIADERO
ELABOR®: DANIEL RODRIGUEZ

S

Firma Func('ﬁnario rganizacion




ICA™

o o g s

NIT 899.992.069-7

COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000498

DiA  MES  ANO | OFICINA
18 05 2023 | YOPALCONVEN

RECIBIMOS DE
FUNDACION CREO PAIS

$
9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS

POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA

GUIA DE MOVILIZACION
Eﬁ% GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 0232367000498
pla MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
18 | 05 | 2023| oo/EN FUNDACION CREO PAIS 900176984

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001388395 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000024042
/| PREDIO " CONCENTRACION '/ PREDIO [/ CONCENTRACION
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LAS COLINAS PELIGRO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74862304-0SCAR SILVA
MUNICIPIO HATO COROZAL PORE
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
commonmmwn | as [ gaw | @ [ [ aw 2o |1
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (N(IMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NQMERO) CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 - 3 ARIOS 3 TRES | oo 00060000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
J— 00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERD |~ 00000000 CERO
N 00000000 CERD | reemr— 00000000 CERO
00000000 CERO | ——emremr 00000000 CERO
—me 00000000 CERO 00000000 CERO |
00000000 CERO 00000000 CERO |
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS i
E254
IDENTIFICACION
. A VACUNACION (D-M-A)™* PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIM { V) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 75.NOV-22 RUV; 6737268 —
BRUCELOSIS — —_—
PESTE PORCINA — g
NEWCASTLE — J—
ENCEF, EQUINA —— —
OTRAS CUAL? e -
TIPO DE TRANSPORTE
e APIE T ‘ CARRO o ‘ EMBARCACON | | AERONAVE
PLACAO MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE LAS-COLINAS-HATO-COROZAL-PELIGRO-PORE
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — C.C. == »
PRECINTADO DEL VEHICULO St - NO J l CANTIDAD l REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 20 ] MES | 05 a0 | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@l LUZ2RYH
Para validar asta GSMI ingresara :
— hnp:/lpuesmwntrol.lca.guv.co/
NULL JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO

LEVES 39507, 623/00. 1255/08
DEGRETOS 1840/84, 3044/97, 930/02
UCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 185/72 185/77 254/88

RESOLL
RESOLUCIONES ICA 1292/05. 17204, 280401, 2141/09, 2774/07, 1332113, 1513104, 1022

+ sy et s ia e AL VR TARE R RAATITANALL a1 TR AE ALTA AN 21000

LA AR | IR ARELA A IARTALL M AR

/99, 1026099, 1096/05, 3854100, 212002, 345/08, 320/09, 1534110, STEI, 163410, 2508112, 3310, 227813, 3640014




PRIMER RETEN - FIRMA 'Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERD

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO



2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |
CAS-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

Es el Tiempa de

Casdanare | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: Lugar: Fecha:
\Dove Hemao e oleo 1B ~0S-2023

Nombre Beneficiario:

Doc. ldentndad

AMNG6. 041. 593 .

Mexica Nediey chaparo de Dios

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETOQ ES:
“AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADERCS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

ADMINISTRATIVOS Y

S — TUNDADOE |2y oo
No. | ESPEC!F!CACIGN TECN!CA MEDIDA CAN.T IDAD} - ~papETA
Novnllas Doble propos:to cruces de F1 serwdo gon toro 0630
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
! | hembras 5/8. Pesa: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| U 1DAD 3 | 1366
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio O200
Quien Recibe:
Firma \o{x @C%&
Nombres y Apeliidos: - Yexca MQA(Q\‘I C\,,qfa,m de Dhos-
C.C AN6. 041, 593 .
No. Teléfono: 3212332306 HUELLA

Quien Enfrega:

Fundacidén Creo Pais

Firma:

7 ,
Nombres y apellidos: ’Fc:\% Vera  Olafora

Cargo: K&‘rmdem)mmlﬁ Leaq\

\wZ
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopdl - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP }} CAS-QAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | ot | esitzezy

Nombre y Apellidos de Propietario | &<o@o  Avvel 2 AS

No. Documento de Identidad [qo13¢1?8\o  |No. Telefono MN2339a3

Nombre del Predio: | Cosdey A2 ‘ Nombre vereda | covc gy Gmivimeng

Municipio Hany Departamento |- (e Sawnave

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0630 |Edad] 22 [Peso] 230 [Talle | Techema

Tipo de cruce SimboraWn
Frente amplial V Roio
Sernj convexa| v Amarillo [
Caracter'is'ticas (S:)Te;:semos v COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas N 4 , Cerrado
edianas
Papads semi % Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | ppAo Ntmero de pezones ot Estadode Gtero | Ao
Estadode cérvix| A R1o Amplitud de drea pélvica Ap¢ro Estadode ovarios | PDel-

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. &€ 30 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el horde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO D COMPRAVENTA o SECOPY CAS AL |
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 02240708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o9 oS | w3y Medida Inicial/ mm (0 Horas) &S
Fecha Lectura Final 12 | ©9 |201% - | Medida finall mm (72 Horas) 8.+
CODIGO INSPECTOR DO 16 C
CARL Y RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

f_Pa" <= CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
T mmoones 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0670

Peso: 280

Edad: 22

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel S.AS

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

o

No. Chapeta y videncia visual de la

1.7 ] Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

Aplicacién de Tuberculina 6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-0AI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

' CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
£5 o] Th e
ﬁgﬁ%%:g REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | (2: | o4 {2023

Nombre y Apellidos de Propietario | M Cloes 2NN masoonacn

No. Documento de Identidad | 4.01g syg.240. |No. Telefono 2A02YB 94205 .

Nombre del Predio: | Topacio Nombre vereda| Tl ooieam

Municipio N ol Departamento |- casanple.

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | A266, | Edad| 24 | Peso| 262 {Taia | meowrana

Tipo de cruce Simgent: .
Frente amplia] Rojo
Sermni convexa| -~ Amarilio o
ki Sin cuernos 7 i
Caractens-tncas Grejas COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas N Ve i Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarroliada jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | potT Ndmero de pezones g€ Estado de Gtero ALPTO
Estado de cérvix | Apvo | Amplitud de drea pélvica Apvo. Estadode ovarios | FoD.

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1366, de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

E—/j Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATODECOVPRAVENTA N SECOPRCAGORF |
CAS004-207) No. INTERNO 1263 DF 024148,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
i, g TemD REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

- e e
R PEORATIL KT R TV

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 12 | o\ | 2o Medida Inicial/ mm (O Horas) 8.8
Fecha Lectura Final 16. Oy | 193 | Medida final/ mm (72 Horas) 8.9
CODIGO INSPECTOR CO2F 16C.

CARL%RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 — 2

e i@a{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

N-900.174.904-2

‘ | No. CHAPETA: 1366
Peso: 367
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alcides Rincon Maldonado
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

R ] No. Chapeta y evidencia visual de la
1 | Caracteristicas zootecnistas - 2 | yacunacién contra brucelosis

e

5 | Aplicacién de Tuberculina 6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I} CAS-OAl-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
w L el Tempa oy :
#i‘ﬁﬁ;gigg{%}x REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién {OR¢ |63 2es.

Nombre y Apellidos de Propietario | Gvofo Avvel  SAS

No. Documento de ldentidad |0 12619310 |No.Telefono 212 23uu\

Nombre del Predio: | Ao\ Nombre vereda |Gorecy  Looxeneny

Municipio oy Departamento Coe Scnonve

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
7 CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

dentificada con Chapeta No. 0300 | Edad] 22 |Peso| %23 [rale | Hediang

Tipo de cruce S braaa

Frente amplial V. Rojo —
Semi convexa Amarillo

v
Caracteristicas ol GUernos v Amarillo
R Orejas v COLOR PELAIE
Zootecnicas _ ] Cerrado
medianas
Papada semi \/ Negro
desarrallada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estadode UBRE | AQ —\O Ndmero de pezones | Estado de Gtero Pr(? Yo

Estado de cérvix | p @Yo Amplitud de drea pélvica ACYO Estado de ovarios | Fo D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. o Yoo de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucetosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

E Coh una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocadoe en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tei&fono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA N, SECOP ) CAS-OAL-
SAS.804:2022 No. INTERNO 1265 DF 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal {PAC)

Fecha lectura inicial o9 | 05 | 2925 Medida Inicial/ mm (O Horas) 3]
Fecha Lectura Final 1 Y2 | &S |202% |Medidafinall mm (72 Horas) ey
CODIGO INSPECTOR cox2 6 C

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




C

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

,’.Pg,’ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

s 79w 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

oy

No. CHAPETA: 0700

Peso:

328

Edad:

22

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel S.A.S
Estado Vacunat: ¥ | Brucelosis X ‘ Fiebre Aftosa

i S0

No. Cpem y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

3 |Peso

5 | Aplicaci6n de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO D BONO DE VENT

546y

S ... . 3161879

Organizacion Gremial: A R E Cédigo de la Organizacion Grémial:'ﬂ -
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 2
Departamento: CASANARE) FEa Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 = Fecha de expedicién: 18/05/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO DATOS PERSONALES COMPRADOR
Tipo identificacion: =« Numero de identificacion Tributario Tipo Identificacion: Cédt;la de Ciudadanfa S
Ndmero documento: 900176984 . Numero documento: 1116041593

Nombres y Apellidos: FUNDACION CREO PAIS - Nombres y Apellidos:  JESSICA. CHAPARRO

Predio (Finca) de Origen: LAS COLINAS
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:  HATO COROZAL

HIERROS REGISTRADOS
' F bk f}; | ga ;
E254 R ?ﬁﬁ@@ &%ﬁﬁ %Wﬁﬁﬂ ﬁﬂ%@
 DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Numero de documento: Tipo de identificacion:
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Biifalos
Hembras menores 1 afios 0 0
Hembras 1 - 2 afios 20 0
Hembras 2 - 3 afios P 3 ’ 0
Hembras mayores 3 afios { 0
Machos menores 1 afio 0 0
Machos 1 - 2 afios 0 Ov.’
Machos 2 -3 afios e 7 0 o
Machos mayores 3afios : 4 A4 0 0 0-
TOTAL r 3 0

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000503
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

)

Firma Préﬁiegﬁ@d’el Ganado Firma Funci(éj?)rganizacién




ICA¥
o A
COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-136700050
NIT 899.999,069-7
DlA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
18 05 2023 | YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA¥ 0 £
S nem e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000503
NIT 898.999.065-7
DiA MES | ARNO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
18 | 05 | 2023| YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
CONVEN
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001388395 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000158509
/! PREDIO | {] CONCENTRACION i/} PREDIO ("} CONCENTRACION ("} PLANTA
NOMBRE {PREDIO O LUGAR) LAS COLINAS PARAISO
PROPIETARIO FUNDAGION CREO PAIS 1116041593-JESSICA CHA
MUNICIPIO HATO COROZAL PORE
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA sy (/) zLev (2 i [ zav (Tzsv | zLoV (M zp ] () zav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO} | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 - 3 ANOS 3 TRES | —————csrecen 00000000 CERO
——— 00000000 CERQ | ———osenm— 00000000 CERO
00000000 CERO { ——— 00000000 CERO
00000000 CERO | ~———sreme 00000000 CERO
——nn 00000000 CERO | ———re— 00000000 CERO
- 60000000 CERO | ———— 00000000 CERO
00000000 CERO | wrm—e—— 00000000 CERO
————— 00000000 CEROQ { re———mee 00000000 CERQ
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. NACION (D-M.A)™ PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACU (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 14-DEC-22 RUV: 7156741 m— oy e —
BRUCELOSIS 17-NOV-21 RUV: 5253929 — _—
PESTE PORCINA —- -— =
NEWCASTLE — s e —
ENCEF, EQUINA — ——- — o —
OTRAS 4 CUAL? — — — o —
TIPO DE TRANSPORTE
APIE 1 3 l CARRO ] EMBARCACION I M l AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE LAS-COLINAS-HATO-COROZAL-PARAISO-PORE
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR -— C.C. —
PRECINTADO DEL VEHICULO st E‘: NO ’”\“/} CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA | 20] MES | 05| ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@Lt X5PYB8
\ Para valldar esta GSMI ingresar a :
— http://puestacontrol.ica,gov.co/
NULL JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/97, 623/00, 1255/ }08
DECRETOS 1840/84, 3044/9'
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185777 2
RESOLUCIONES KCA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774107, 1332/!3 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129002, 315/09, 320109, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508112, 3333/10, 2278/13, 364014

ZLSV ZONA LIBRE SIN VACUNACION  2L.CV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA

* DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 31014
2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016 ~USUARIO- FORMA 3-088A




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



GONTRATO DE COMPRAVENTA

2022-07-08.

CAS-OAFAS-004-2022 No, INTERNO 1265 DE

No.SECOPI |+ )

. fsel Tiempo £
(Casalidre | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
et (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio:

Lugar: Fecha:
Fore. \)"(p.wﬂck d todlen |13 o5 —Z2O3
Nombre Beneficiario: . Doc. identidad:
Cw\oo ﬂmc)res Ho‘iqdae Gmﬂn YH.862.443 .

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il CAS-OAJ-

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN

EL MARCO DE LA EJECUCION

DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TEGCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

Noo| ~  ESPECIICACIONTECNICA | “yeypy~ |CANTDAD| A
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 063 8
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
! hembras 5/8. Peso. Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 O-—xZD'S
Enire 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio ooz

Quien Recibe:

Firma Codos B2\ e

Nombres y Apellidos: | (aloy  Andvés  Pdiacke  Gindn
C.C: Y4 .862.-342 . I

No. Teléfono: 313473 1840

Quien Enfrega:

Fundacion Creo Pais -

Firma;

Nombres y apellidos: o A VW

Cargo: \Qe_rrmemlramjrc lesyal

Vg
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
' E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1}-CAS-QAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

Ly el Tempo ds.
L GAGTLGTe
LINY LGV TG

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACLINAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion

o9

Nombre y Apellidos de Propietario

61\) o A'(UQ‘ S A S

No. Documento de Identidad {q 012619310  |No. Telefono 21223U 413
Nombre del Predio: | Geley freo) Nombre vereda | (ovesy  Goserni meng,
Municipio Mot Departamento | CoeSetnave :

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

0698 |Edad| O {Peso{‘SZ@D | Talla | redhiang

Tipo de cruce Dwmbran
Frente amplia| V' Rojo v’
Semi convexa |y Amarillo
Caracteristicas|SIn Cuernos v Amarillo
Zootecnicas Orej.as ~ _COLOR PELAJEv Cerrado
medianas
Papadasemi | .~ |Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | pOXO Ndmero de pezones (Y Estadode Gtero | A ¢}o
Estadode cérvix| B 0XO Amplitud de area pélvica | A @} Estadodeovarios| T
3} PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 66T

informacion requerida)

3.2,

Vacunacién contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra *V” en la regién masetérica derecha {cachete)

l—_ﬂ Con una muesca con Ia lefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



(OVRAOECOPMET R SISO |
SAS-004-2022 No, INTERNO 1265 DE 2022-078

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial oY oY |2wesy Medida Inicial/ mm (0 Horas) q.2
Fecha Lectura Final \Z | 05 2625 | Medida finall mm (72 Horas) .
CODIGO INSPECTOR oODFNEC

=
CARLOS ¥ fé’/&
C.C. 9.430.79 =2 |
MEDICO VETERINARIO ZOOTEGNISTA

MP 18036

JEDA GUANARO




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

e Qa{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
S 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0678

Peso: 7 320

Edad: 30

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel SAS

Estado Vacunal: X Brucelosis X Fiebre Aftosa

e ", [No. Chapeta y evidencia visual dela
1 vacunacion contra brucelosis
3 4 | Chequeo reproductivo

erculina

.| Aplicacién e Tub: 6 I Resuiltado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
- E-mgdail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

£ el Tempo iy
R (Xt
TR SESANNE

RRATY

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

" REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 69 |5 {&32% ':'

Nombre y Apellidos de Propietario | &vofo Avve)l SAS

No. Documento de Identidad |o1»617810  [No. Telefono | 21233GW\3
Nombre del Predio: | (>3)ea Azl Nombre vereda | Coveer CLaimmong
Municipio Aol Departamento CaSanarv€ '

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

10> |Edad] 0 [Peso[2 3} [Tale | HMedlwana

Tipo de cruce Doy
Frente amplia} «~ Rojo \
Sem] convexa |v” Amarilio
Caractefis-ticas (S:,i?e?::mos v COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas ‘ v _ iCerrado
. medianas
Papada semi N Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | M leo NGmero de pezones ] Estado de (tero A—Qr}o
Estadode cérvix| A @) O Amplitud de drea pélvica | A ¢ XO Estadodeovarios | HE
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. or o> de ciclo 2 de 2022. {(Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requeriday)

3.2, Vacunaci6n contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréafico:

E] Con la letra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

%——_




S

T CONTRATODECOMPRAVENANSECPHCASOH
1 o000 No. INTERNO 1265 DE 20000748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o | oF |202% Medida Inicial/ mm (0 Horas) 7.%
Fecha Lectura Final 12~ | 03 | Y5 | Medida finall mm (72 Horas) 3.1
CODIGO INSPECTOR OCoOB 6 ¢

P Y RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036



- FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

A (‘-Pall < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-

Cr ' B mseresses 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
T e R L No,CHAPETA: 0703

Peso: 287

Edad: 30

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Grupo Arvel SAS

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visuai de la
vacunacion contra brucelosis

(

1 . { Caracteristicas zootecnistas 2

s B plicacién de Tuberculina 6 ] Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién [0St |51 2523

Nombre y Apellidos de Propietario

GyoRo AR A%

No. Documento de Identidad | Qo4 2e19310

No. Telefono

Dexzyqaunr

Nombre del Predio:

GRNa Azo

Nombre vereda

Municipio

tlany

Departamento

Gleonaye |

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |©0%o2 |Edad] 50 [Peso[20% [Talia | HCdW

Tipo de cruce D oray
Frente amplia| v~ Rojo
Semi convexa| ¥ Amarillo
s Sin cuernos -~ Amarill
Caractens:tlcas Breies COLOR PELAJE [T o
Zootecnicas X v i Cerrado
medianas L
Papada semi l/ Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE AQXo Ndimero de pezones (5 Estado de ttero | A¢+o

Estadodecérvix| p o ‘o Amplitud de area pélvica

Estadodeovarios | |\

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. O} de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)
Boon una muesca con la leira “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de Ia

oreja.

Catrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfone: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



(O TRATODECOMPRAVENTA No. SECOP | CAS A
015004207 No. NTERND 1165 DF 0220148

gy L el Tempo o

Ltatidine

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial A o3 |23 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 1.4
Fecha Lectura Final {2 | 635 | 2925 |Medida finalf mm (72 Horas) 3.9
CODIGO INSPECTOR OCOBRLE C




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 ~ 2

’_'Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

5 NG, 176. 9042
YRS T T NP No. CHAPETA: 0702
Peso: 305
Edad: 30
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Grupo Arvei S.AS
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

1. | Caracteristicas zootecnistas

vacunacion contra brucelosis

-3 .| Peso

5 | Aplicacién de Tuberculina

No. Chapeta y evidencia visual de la

6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
No. -

e S 3167835
Organizacion Gremial: A Cadigo de la Organizacién Grernial:
CONVENIO YOPAL - CASANARE , 2336211 i
Departamento:  CASANARE .- Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 18/05/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO DATOS FERSONALES COMPRADOR
Tipo identificacion: Nﬁrﬁero de Identificacion Tributario Tipo Identificacién: Cédqla d’e‘v‘Ciudadanla . o T
Namero doclmento: ‘ 900176984 Numero documento: 74862743
Nombres y Apellidos: FUNDACION CREQ PAIS Nombres y Apellidos: CARLOS ANDRES PIDIACHE
Predio (Finca) de Qrigen: LAS COLINAS
Departamento predio de origen: CASANARE
Municipio predio de origen:  HATO COROZAL
HIERROS REGISTRADOS
E254 ,%ﬁ"ﬁﬁ e?’ﬁf{} ) y%&’“‘?é w’f‘w R 70
e et gé\% - agfite ¥ i ¢
DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Namero de documento: Tipo de identificacion: .
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos
Hembras menores 1 afios .0 » 0
Hembras 1 - 2 afios S0 0
Hembras 2 - 3 afios -~ 3 0
Hembras mayores 3 afios g 0
Machos menores 1 afio -0 0
Machos 1 - 2 afios 0 0
Machos 2 - 3 afios 0 L 0.
Machos mayores 3-afios 0 0
TOTAL 3 0
Cédigo Unico de Identificacién Bovina
GSMi ASOCIADA: NO. 023-2367000502
HIERRO DE CRIADERO

ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ O

Firma Tn/cidnario O_rgé'nizacién




LW, 3
—

ICA¥
N COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000502
Dia MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
18 05 2023 | YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA¥
—— GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000502
NIT 889.960.069-1
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
18 05 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001388395 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000002866
¥ PREDIO " CONCENTRACION : PREDIO "] CONCENTRACION 7l PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LAS COLINAS CLAVELES
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74862743-CARLOS ANDRES
MUNICIPIO HATO COROZAL PORE
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [ iasv i zLev iz ' Casv ey [Tiezp
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animaies
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NGMERO) |  CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 - 3AROS 3 TRES | ~emmmresiames 00000000 CERC
00000000 CERQD | wmvmmmmmrammeme 00000000 CERO
B 00000000 CERQ | it 00000000 CERO
B 00000000 CERQ [ m—eeemsmem 00000000 CERO
B s 00000000 CERQ | ~ersromsmmns 00000000 CERC
] 00000000 CERQ | memesrmmans 00000000 CERO
P 0000000 CERQ | —msrmemee— 00000000 CERO
JSOI—) 00000000 CERQ | mmerorm—e 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. N PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 14-DEC-22 RUV: 7156741 e J .
BRUCELOSIS 17-N0OV-21 RUV: 5263929 —— —— —
PESTE PORCINA e ———
NEWCASTLE —e a—
ENCEF. EQUINA o —
OTRAS JCUAL? e ——
TiPO DE TRANSPORTE
4 APIE M ‘ CARRO EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_— EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE LAS—COUNASHAT(}CDROZAL—CLAVELES—PORE
PUESTOS DE CONTROL
___l\_l_(_)MBRE DEL CONDUCTOR —— CcC. =—
PRECINTADO DEL VEHICULO sti ] NO i l CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA. | DA | 20 ] Mes | 05| ARO [ 2023
FIRMA RESPONSABLE
@Ll 8BVLAX
Para validar esta GSMI ingresara :
-— htép:/ipuestocontrol.ica.gov.cof
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 30597, 823/00. 1255/08
DECRETOS 1 3044097, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERK) DE AGRICULTURA 16572 18577 254/88
RESCLUCIONES 1CA 1 . 172004, 2804101, 2141708, 2774107, 1332133, 151314, 102209, 1026189, 1096/09, 3654/09, 2128102, 315/08, 320108, 1534/19, JETEAE, WIVI0, 260&12, TN 0. 12THD, 3640014
oW AV TANA § IGRE O VA IMAFSARL 1 (U IANOA | IRDE AOR VAN INACIAN PO TAMA D DOATEAAIAN  PAW. FNMA NE ALTA VIR AN




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

=3 4 CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
L St SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

MUNICIPIO: PORE

ENTREGAS REALIZADAS: 23 Beneficiarios

ENTREGA DE:

Novillas doble propésito cruces de F1 se

rvido con toro Gyr o Brahman (1/4 Holstein y % Gyr o Brahman) y/o hembras

5/8. Peso: Entre 280 ~ 330 kilogramos, Edad: Entre 18 — 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio

L

Nombre: ANDRES PIDIACHE

{C.C: 1.117.836

Vo &%ﬁ%}g
R,

Nombre: ELIBERTO TUMAY HUMO

Nombre: FABIO ENRIQUE GAITAN PARRA

C.C: 74.862.107

C.C: 9.657.017

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail; fundacioncreopais@gmail.com




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

6 Nombre: JAIME ALBERTO BOHORQUEZ LIBERATO
C.C: 74.862.325
Nombre: JOSE RAUL LANCHEROS VARGAS Nombre: JOSE WENSESLAO TUMAY ORTIZ
C.C: 74.752.109 8 C.C: 74.857 511

Nombre: JOSE YESID CHINCHILLA VARGAS Nombre: LEBER ALFONSO FUENTES

10

C.C: 4.214.336

C.C: 1.116.040.862

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



¥ NEH00.176.964-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

(_Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

Nombre: LILIA PIDIACHE OROS 12

Nombre: MARIA UBALDINA TUMAY GAMBA

11

C.C: 23.936.499

C.C: 23.936.976

jy?

Nombre: QUERUBIN ORTIZ TUMAY

Nombre: SILVESTRE CRUZ

13 C.C: 4.214.034 14
Recibié: PROSPERO ALARCON C.C: 4.214.051
C.C:4.214.858

Nombre: UBALDO MORENO CRUZ 16

Nombre: YANETH GUALDRON RODRIGUEZ

15 C.C: 4.214.926

C.C: 1.115.852.953

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

Sh

17

Nombre: CARLOS ANDRES BUITRAGO IDARRAGA

Nombre: EDGAR CLEMENTE ALBA TUMAY

C.C: 1.057.918.776

C.C:4.214.119

19

Nombre: MARCO ADOLFO ROMERO GOYENECHE

20

Nombre: MARIA ARAMINTA BASTIDAS BARRERA

C.C:4.214.736

C.C:23.937.137

21

Nombre: OSCAR BARRETO SILVA

22

Nombre: YEXICA NEDREY CHAPARRO

C.C: 74.862.304

C.C: 1.116.041.583

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

) igpafs CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

NAN00.176.904-2

23

‘| Nombre: CARLOS ANDRES PIDIACHE

C.C: 74.862.743

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




MUNICIPIO DE
RECETOR



H 9001749042

LISTADOS DE ENTREGA
CONVENIO No. 20210660 PARA EL “FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
PRODUCTIVAS DE PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES MEDIANTE LA
ENTREGA DE REPOBLAMIENTO BOVINO Y DOTACION CON EQUIPOS PARA EL
ESTABLECIMIENTO FORRAJEROS EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE’

oo |

| apeliido méff,’ |

1 74.770.342 BECERRA LOPEZ JOSE ARIOSTO 3142893771 RECETOR Entregado
2 1.124.945 GALLEGO GALLEGO GUNDISALBO 3132198523 RECETOR Entregado
3 1.116.642.269 | HERNANDEZ | SALAMANCA OSCAR YESID 3113412735 RECETOR Entregado
4 23.978.399 NURNEZ SALAMANCA LEONILDE 3133507820 RECETOR Entregado
5 23.862.451 paTiRO BARRERA ELENA 3133576511 RECETOR Entregado
6 4.193.962 PATIRO PULIDO JOSE ISRAEL 3115838442 RECETOR Entregado
7 1.116.642.134 | SALAMANCA | HERNANDEZ ALBA JANETH 3144067726 RECETOR Entregado
8 9.432.455 SALAMANCA | HERNANDEZ RODRIGO ALEXANDER | 3133299197 RECETOR Entrégado
9 1.116.642.176 BECERRA LOPEZ RAFAEL HUMBERTO | 3208436095 RECETOR Entregado
10 | 1.116.642.112 SILVA BERNAL YONARDO 3125510981 RECETOR Entregado
11 | 1.116.642.271 VARGAS SALAMANCA EDGAR LEONARDO 3115078019 RECETOR Entregado
12 4.193.619 ZAMORA SILVA PABLO ALBERTO 3124414244 RECETOR Entregado
13 47.441.899 OJEDA TORRES ZULLY ESPERANZA 3105625366 RECETOR Entregado
14 | 1.118.568.586 CHACON SANCHEZ LISSET PILAR 3202034068 RECETOR Entregado
15 74.754.105 NURNEZ SALAMANCA NILSON JAVIER 3103499989 RECETOR Entregado
16 4.225.001 BARRETO PARRA NILSON 3137601900 RECETOR Entregado
17 4.193.867 MORENO VARGAS HECTOR EMILIO 3208040397 RECETOR Entregado
18 74.343.161 SANCHEZ ROJAS RAFAEL 3214876913 RECETOR Entregado
19 33.645.906 AGUIRRE SANABRIA DIANEY 3132239051 RECETOR Entregado
20 74.859.334 LOPEZ BERNAL OMAR GONZALO 3133499839 RECETOR Entregado
21 74.859.574 VARGAS CARO OSCAR SANTOS 3123141933 RECETOR Entregado
22 | 1.055.206.129 CRUZ VARGAS RUFINO 3133996459 RECETOR Entregado
23 4.193.344 OJEDA PARRA EMILIO 3143598524 RECETOR

Fallecido
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OBSERVACIONES: NIA
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VALOR PAGADO POR VACUNACION

P TE L RFTOSARABIA . ;: BRUCECOSIS CEPA 18
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS e . 0 DR . .8
O I
vaoryotAL S0 Tsaseto B T : -

) INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDRA

. ' uzosoame'
020222250 - o
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

goSe By PRV BT X TP

Wi ST AN et

NOTA: Si observa ammsies con ﬁabm, ampotias en Imgua andas puznﬂas. ubre, cojera O i6n, reporte i a la Oficna Local del FECHA Y HORA DE GENERACION: 2022-11-22 170533
Con ta firms det p quala prop rld:uayporlo!amomsponden!amﬁd&.mmimwﬂmmmmmnmmm-FEDEGAN-FNGpameleuuaral i de mis dalos p
actividad que incluye ia 0 30, uso, ¥y clds uotmgaparaDdosPamondssqueuhwnendﬁmmypnmhstPasmﬂuquehubmmnadomdosmmemdado
para fines i itarios y de De manera adicions! a la 0 i en ol p 1 haosopodréhaosrpaﬂamﬁagm!ddmm elnwmdhog-ﬂﬁnoy do en et det registro. La
recolactada rasponde & fos finoe de oy y se enwantra sujeta al cumplimiento de principlos ds la sdministracién de datos
Ante cualquier peticon, fUEja, reciamo 0 SUGErEnCts, comuniguese con ia linea de cortactn regiona! de FEDECM\LFNG 'egnstrada en el farmato de visia, o reglatre’a por mezm del sistema de PORS de FEDEGAN - FNG
- disponibte en hitps:liwww fedegan.org.co, dig Pl en al méduio ‘Servicos —> PORS

o
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COMPROBANTE DE PAGO NO. 0Z2740054SH

pia MES ARO | OFICINA
29 05 2023 | GRANADA

RECIBIMOS DE
YISED ORJUELA

$
9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS

POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA

GUIA DE MOVILIZACION
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0074005458
NIT B98.093.060-7 L
DiA | MES | ARO OFICINA . AUTORIZAMOS A c.C.
29 05 | 2023 GRANADA YISED ORJUELA 1120359146 ‘
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES T ' o
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001416465 A{LUGAR DESTNO). RSPP oooo113549‘ -
' PREDIO | CONCENTRACION | Y PREDIO | ' CONCENTRACION | PLANTA
NOMBRE [PREDIO O LUGAR) LLANO LINDO PORVENIR
PROPIETARIO YISED ORJUELA 900176984-FUNDACION CR
MUNICIPIO PUERTO LLERAS RECETOR
DEPARTAMENTO META CASANARE
CONDICION SANITARIA . asv v ziev 2p Lz . asv v zev ze L z2av
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 17 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NGMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIOAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2AR0S 17 DIEZ Y SIETE { wommermee ' 0006600 CERO
DOOG0000 CERO | —eemme 00000000 CERO
e 00060000 CERDO | —mm——r— 00000000 CERD
e 00000000 ) CERO | ————r 00000000 CERO
P N 00000000 CEROD | ~——rr———— 00000000 CERO
A wi ki w*ﬂﬁh \o PRCOREORE i e e B CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
26
IDENTIFICACION ay
; . . S erEEAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS |
ENFERMEDAD . FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ’ 72-DEG-22 RUV. 7285778 - =z
BRUCELOSIS 06-JUL-22 RUV: 8553471 frwan —T
NEWCASTLE _— —_—
ENCEF. EQUINA ——— i
OTRAS ;CUAL? e P
TIPO DE TRANSPORTE ‘ v »
T e v Jawo T [ T Jrows
PLACA O MATRICULA SWBB07 EMPRESA —
RUTA DE TRANSPORTE mmmmmmmmwmm
PUESTOS DE CONTROL .
NOMBRE DEL CONDUCTOR RAMON BARBOSA C.C... 1072718257
PRECINTADO DEL VEHICULO s NO J i CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR YISED ORJUELA VALIDAHASTA- | DIA | 31 ] MES | 05 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
LH (o]
ICA™ ICA® mm.eﬁ'&‘mm
s setassss vt Cratiena Ao ip §ica.gov.col
RESPONSABLE OFICINA LOCAL GERENTE SECCIONAL RESPONSABLE

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

%@ros 1Miwm5mm

RESOLUCIONES TURA 18572 185777 25488
RESOLUCIONES ICA 1202/05, 172004, 20064/01, 2141100, 2774/07, 1332413, 1513/04, 1022189, 102650, 1096:05, J054/06, 2120102, 315X09, S20/09, 1538110, 3576411, 1834410, 2508112 333340, 227813, 3640114

* ZLSV: ZONALIBRE SN
R ESTA

VACURACION _ ZLCV: ZONA LIBRE COM
ESTAR REGISTRADA EN LATARVETA 3-101 0 31094,

CONVACUNACION ZP: ZONA DE PROTECGION - ZAV: ZONA OE ACTA VIGILANCIA

2152xx - Imprenta Nacionst 6@ Colombia - 2018

-USUARIO-

FORMA 3-038A




1
“ b
e
= Z® | K R PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO
SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO NN |
Nt Jo. 2007
154 ¢
N7
TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO
CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO .

- ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO ©
. MATADERO
%

YISED ORJUELA

Y R EPPRA A PO Ferut it e maee e & e s o




.__,

v
Mo
o COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0074005424
DiA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
29 05 2023 | GRANADA YISED ORJUELA 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS B NCER O DE EXP EDICION DE UNA
ICA™ . -
::r:;;”;: GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0074005424
DIiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
29 | 05 | 2023| GRANADA YISED ORJUELA 1120359146
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001416455 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113549
/| PREDIO {"] CONCENTRACION /| PREDIO { ] CONCENTRACION ("] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LLANO LINDO PORVENIR
PROPIETARIO YISED ORJUELA 900176984-FUNDACION CR
MUNICIPIO PUERTO LLERAS RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE
CONDICION SANITARIA ! zav LSV zLev } [zr } [zav

Especie: BOVINA

Total de Animales Movilizados: 17 Animales

CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 17 DIEZ Y SIETE | ——-——-ene 00000000 CERO
————— 00000000 CERO | —M— 00000000 CERO
00000000 CERO | —— 00000000 CERO
e 00000000 CERO | ———on 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
—— 00000000 CERO | ———eee 00000000 CERO
————ee 00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
26
. Qy
IDENTIFICACION
5 FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)™ PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDA (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 13-DEC-22 RUV: 7126612 e
BRUCELOSIS 03-DEC-22 RUV: 6972060 ]
PESTE PORCINA —— —
NEWCASTLE — —
ENCEF. EQUINA —_—- —_
OTRAS jCUAL? — i s T
TIPO DE TRANSPORTE

£

2152xx - Imprenta Nacional de Cotombia - 2016

APIE CARRO EMBARCACION P AERONAVE
fnd i b

PLACA O MATRICULA SKJ517 EMPRESA  —

RUTA DE TRANSPORTE PUERTO-LLERAS-FUENTE-DE-ORO-SAN-MARTIN-GUAMAL-VILLAVICENCIO-CUMARAL-RESTREQ-RECETOR-PREDIC

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR JULIO ALARCON C.C._ 74755235

PRECINTADO DEL VEHICULO sif No [/ CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
p— Mabeand
ELABORADO POR ROSA SUAREZ VALIDAHASTA: | DIA | 31| MES | 05 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
//(: > Para validar esta GSMI ingresara :
http://puestocentrol.ica.gov.co/
PEDRO GIOVANNY CHUNZA RIVERA HARBY PRIETQ
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/7, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 93002
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1252105, 1729/04, 2904/01, 214109, 2774/07, 1332113, 1513104, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 212902, 315/09, 32009, 153810, 3575/11, 1834110, 2508/12, 3333/10, 227813, 3640H4
* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: 2ONA DE. PROTECCION  ZAV: 20NA DE ALTA VIGILANCIA
>+ DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 © 3-101A
-USUARIO- FORMA 3-088A




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



O
\J_ v
4
CA¥ ™
— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0074005425 co
DiA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $ '
20 05 2023 | GRANADA YISED ORJUELA 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS gﬁ&%%nh%mwglgﬁplzmmm DE UNA
ICA¥ . .
;:;:;’;7 GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0074005425
DIA | MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
29 05 2023 GRANADA YISED ORJUELA 1120359146
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001416465 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113549
/! PREDIO {1 CONCENTRACION /} PREDIO "} CONCENTRACION i 7] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) | LLANO LINDO PORVENIR
PROPIETARIO YISED ORJUELA 900176984-FUNDACION CR
MUNICIPIO PUERTO LLERAS RECETOR
DEPARTAMENTO META CASANARE
CONDICION SANITARIA (M zsv | LoV {Jzav "l ZLSV /) zev (}ze
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 17 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 -2 ANOS 17 DIEZY SIETE | ———— 00000000 CERO
———e 00000000 CERO | —r—-——— 00000000 CERO
- 00000000 CERQ | wommswe—— 00000000 CERO
00000000 CERO | ——mr——— 00000000 CERO
00000000 CERO | w——m——— Q0000000 CERO
00000000 CERO { —em——— 00000000 CERO
00000000 CERO | ————— 00000000 CERO
00000000 CERO | —=—eer— Q0000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
26
Qy

IDENTIFICACION

D FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDA (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 22.DEC-22 RUV: 7285778 — —n} e} =
BRUCELOSIS 04-JUN-22 RUV: 6051587 — -—) = —
PESTE PORCINA — — P
NEWCASTLE — e i
ENCEF. EQUINA — — NS
OTRAS CUAL? — — i
TIPO DE TRANSPORTE
. APIE CARRO o EMBARCAGION - AERONAVE

PLACA O MATRICULA TNC508 EMPRESA _

RUTA DE TRANSPORTE PUERTO-LLERAS-FUENTE-DE-ORO—SAN—MARTIN-VILLAVICENCIO—CUMARAL-RESTREPO—RECETOR-PREDIO

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR EDGAR PEDRAZA C.C. 86052733

PRECINTADO DEL VEHICULO sl C”" NO 7 CcANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO

ELABORADO POR ROSA SUAREZ ALDALASTA. 1 DA | 311 Mes | os | ANO | 2023

FIRMA RESPONSABLE

FLMJLF
/T“) Para validar esta GSMIingresar a:

http:/ipuestocantrol.ica.gov.co/

PEDRQ GIOVANNY CHUNZA RIVERA HARBY PRIETO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 39597, 623100, 125508

DECRETOS 1840/94, 3044/97, 93002
RESOLUCIONES MINISTERIQ DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1202/05, 1729/04, 2904101, 2141109, 2774/07, 1332113, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129002, 315109, 320/09, 1538/10, 3575111, 1834/10, 2508112, 3333110, 227813, 364014

« 21 SV: ZONA UBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: 2ONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
« DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3101 O 3-101A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016 -USUARIO- FORMA 3-088A




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



(¥
Wwa&mwiux
— COMPRORANTE DE PAGO NO. 023-0074005422
DIA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
20 05 2023 | GRANADA YISED ORJUELA 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS 285%%”&5&[?2255’&"55"00"‘ DE UNA
ICA™¥ . -
*“;;‘“W GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0074005422
NIT .999.068-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
29 05 2023 GRANADA YISED ORJUELA 1120359146
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000039670 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113549
V| PREDIO i ) CONCENTRACION PREDIO CONCENTRACION 771 PLANTA
V. L L]
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) EL REFUGIO PORVENIR
PROPIETARIO YISED ORJUELA 900176984-FUNDACION CR
MUNICIPIO VILLAVICENCIO RECETOR
DEPARTAMENTO META CASANARE
CONDICION SANITARIA [ Jasv ZLev i {(Jzav ZLSV ZLCV (Jzr
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 16 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1-2 AROS 16 DIEZ Y SEIS 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
————— 00000000 CERO 00000000 CERO
———— 00000000 CERO 00000000 CERO
————en 00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO } —w—m——n— 00000000 CERO
e e 00000000 CERO 00000000 CERO
———— 00000000 CERO 00000000 CEROC
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
26
. Qy
IDENTIFICACION
. . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FEGHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 22-DEC-22 RUV: 7285778 ——-
BRUCELOSIS 06-JUL-22 RUV: 6553471 —
PESTE PORCINA — o L —
NEWCASTLE o bt st S Tt

ENCEF. EQUINA

OTRAS ;CUAL?

P APIE ; CARRO AERONAVE

PLACA G MATRICULA SKG185 EMPRESA —_—

RUTA DE TRANSPORTE VILLAVICENCIO—CUMARAL—RESTREPO-EL-RECETOR—PREDIO

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR FREDY DIAZ C.C. 1118548791

PRECINTADC DEL VEHICULO Sl i,”—m’ NO CANTIDAD I REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNC
—
ELABORADO POR ROSA SUAREZ VALIDAHASTA. | DIA | 31 ] MES | 051 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
g CJ7D0B
i > Para validar esta GSM! ingresar a :
J) hup:/lpuestocomrol.ica.gov.col
PEDRO GIOVANNY CHUNZA RIVERA HARBY PRIETO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623100, 1255/08
CRETOS 1840/94, 3044/97, 93002
RESQLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292K05, 1729/04, 2904101, 2141709, 2774/07, 133213, 1513/04, 1022/99, 1026/95, 1096105, 3654/09, 2129/02, 315109, 320/09, 153810, 3575/11, 1834110, 2508/12, 3333110, 2278M13, 3640114
*ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION ZP: ZONADE PROTECCION ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
* DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3101 O 3-101A
FORMA 3-088A

2152xx - imprenta Nacional de Colombia - 2016

-USUARIO-




PRIMER RETEN - FIRMAY SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO :

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP |
CAS-DAJ-8AS-004.2099 No. INTERNG 4285 DE

2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

i Municipio: fecelor Lugar: Fecha:

Tlanga de coles ec 20 -8 ~2073

l Nombre Beneficiario: ()

, Doc. Identidad:
08¢ Ar&oc)ro Becerca lofel 1. 30. 342

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-OA -
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

A R 1 UNIDADDE | <, s iriman No..
NQ‘_ ESPECIFICACIC)N TECNICA v MEDIDA CANT(DAD CHAPETA
Nowllas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 6154
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) ylo
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 0+32
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 03} 44

Quien Recibe:

I =

Nombres y Apellidos: \o&e Aﬂ%}o ﬁewq ¢ fex

C.C 34 3%0. 242

No. Teléfono: 4289433
Quien Entrega: /
Fundacién Creo Pais/’
Firma:

Nombres y apeliidos: % A ig@mé}\é{wq

Cargo: Kefveoe\/]]muk Le@d‘

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECPP  CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2622-07-08.

_:1'- et i £ Bl Tlemipo 0y
A, GO

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 14 [0S 2423 :

Nombre y Apellidos de Propietario A le \onAyQ Ov\ve 1O TFolvaga \
No. Documento de Identidad 412035 C(ﬁ@ No. Tefefa_no ‘ 2| 1537:23 259
Nombre del Predio: | £| veFoa1 O Nombrevereda| tor\
Municipio Wilaw cencio Departamento | net-a

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIC Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

oY5) |Edad| 26

Peso|209 [Tatla | Medianoy

Tipo de cruce

Pordo x Brahman

Frente amplia] &~ Rojo
Semi convexa | ¢ Amarillo
i IS - :
C;ractens-tlcas (;;xe}:::rnos COLOR PELAJE Amarillo
ootecnicas - s iCerrado
medianas . ' /
Papadasemi | - ﬁgro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AD ‘o Nimero de pezones 4 Estado de Gtero | APt O
Estado de cérvix | A P 0 Amplitud de area pélvica A?{»O Estado de ovarios | $ 0O
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No.  OYd) de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

IE' Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio exteno de fa
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfona: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmai.com

R




CONTRATO DF COMPRAVENTA No. SECOPICAVORK |
$AS.004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 19 (0S5 2923 Medida Inicial/ mm (0 Horas) é, 3
Fecha Lectura Final 22 105, | 10)3 |Medida finall mm (72 Horas) 6. 6
CODIGO INSPECTOR O03916C

CARLOQS NEY RUEDA GUANARO
C.C. 9.436: 5

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

St

Croge 'fPa{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
B s 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
S No. CHAPETA: 0751
Peso: 309
Edad: 26 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: 1 X | Brucetosis K|  Fiebre Aftosa

w0

No. Chapeta y evidencia visual de la

A - 2 | vacunacién contra brucelosis
130 I Peso 4. | Chequeo reproductivo

5 ]Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
R T REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

i

Fecha de inspeccion | 1 | a8 3>

Nombre y Apellidos de Propietario A’\e,\ a y\ATQ‘ or \ucla %lUQQQ

No. Documento de Identidad '4\7/0?36211446 No. Telefono 3 \\5510%5%

Nombre del Predio: | €1 retoglo Nombrevereda| 9o/

Municipio Vllavicenci Departamento |- Me;l—a

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |012), |Edad] DO [Peso[ 293 [Tale | Med ianay

Tipo de cruce &itolan c;lc:\
Frente amplia Rojo T
Semi convexa Amarillo
Caracteiis:ticas g;‘e;::semos el COLOR PELAJE |AMarilio
Zootecnicas N L , Cerrado
megggnas
Papada semi L+ Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AP+ Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | APt
Estado de cérvix |AP Ao Amplitud de drea pélvica | APA O Estadodeovarios | ML

3} PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacion conftra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No.__ oY 32 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en Ia regién masetérica derecha (cachete)
@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de Ia

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopat - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS-OA-
SAS-004-32022 No. INTERNO 1265 DE 20220748,

% CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

E giaRee s, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
CaSafare Spelianiliidll

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial {4 [0S [R3 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6o 3
Fecha Lectura Final LY [0S | 293 |Medida finall mm (72 Horas) 6.9
CODIGO INSPECTOR 003816 C

CARLO UEDA GUANARO
C.C. 9.430.79

MEDICO VETERINARIO ZOOTECMISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP It CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0732

Pesor ' T203

Edad: 30 Meses

Resultado de la tuberculina: { Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunat: 11 %1 Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 : 2 vacunacioén contra brucelosis
3. | Peso 4 iChequeo reproductivo

5 I Aplicacién de Tuberculina -6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail; fundacioncreopais@gmail.com




T — CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAI-
& Rapaen SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

| CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
£ 2l Tlempo g REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Culuntive

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 19| {2073 :
Nombre y Apellidos de Propietario A\e&cméﬁ a OF \ue\q QU\UGC\Q
No. Documento de Identidad | 11203S Sy, |No.Telefono [ 3115320359

Nombre del Predio: | €| velogio Nombre vereda | Lovi),
Municipio Villavicen ciod Departamento | meta
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIC Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. JOY4Y |Edad| 22 [Peso[3l6 [Tala | Mediang

Tipo de cruce Siwilovarln
Frente amplia Rojo
Semi convexa| ¥~ Amarillo ~
Caracteristicas}2I CUEINOS Amarillo
Zootecnicas oreﬁfs ] _COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papadasemi |, — Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | AQLO Nimero de pezones 4- Estado de Gtero | aP J(O
Estado de cérvix | A F-P@ Amplitud de drea pélvica | AP+D Estado de ovarios | XOD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. oYUy de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
orgja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teiéfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai; fundacioncreopais@gmali.com

e




NTRATODE COMPRAVENTA Mo, SECOP | CAS A
<1.004.2022 No, INTERNO 1265 DF 022-0748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 14 [0S |23 Medida Inicial/ mm (0.Horas) 8.0
Fecha Lectura Final 72 10%. {2913 | Medida final/ mm (72 Horas) 8.2
CODIGO INSPECTOR 003846 C

RUEDA GUANARO




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

qDQ{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

i 001749842
i ; i No. CHAPETA: 0744
Peso: 316
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: , x | Brucelosis X{  Fiebre Aftosa

S e . No. Chapeta y evidecia visual de la
1 . Caracteristicas zootecnistas 2 | vacunacion contra brucelosis

T e i,

.3 iPeso

5 | Aplicacién de Tuberculina | 6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

NO. o 3182021
Organizacion Gremial: Cédigo de la Organizacién Gremi
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 '
Depariamento:  CASANARE. Municipio:  YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 130/05/2023

DATOS P PERsf NALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COM RADO

Tipo identifica Son: - Numero de identlﬁcaoién, nbutano . Tipo Identificacion:: Cedula de Ctudadan(a
Nimero documento: 900176984 Nimero documento: 74770342
Nombres y'Apelidos: . - FUNDACION CREO PAIS Nombres y Apeffidos: * JOSE BECERRA
Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen; RECETOR
HIERROS REGISTRADOS
L e oal o 5
E2S4 | .7 | e
N "%‘%l * . ;A% %'%f;r”"g s %%%"”“’h
L | s iy
" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: . Tipo de identificacion:
Nombres: .
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria } Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos
|Hembras menores 1 aﬁos ' 0

Hambras 1 - 2 afios

Hembras 2 -3 arios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - giaﬁos

Machos 2 - 3 2fios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000610
HIERRO DE CRIADERO
|ELABORO: DANIEL. RODRIGUEZ

Firma Funcionario Organizacion




ICAw
—— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000610
ST 296.998 669-7
DIA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGIGN
JCAY
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000610
MY 8559 559 689-7
DIA MES ARO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
PAL
30 | 05 | 2023| N FUNDACION CREO PAIS 900176984
b b i LONVEN G EARA MOVILEAR LGS SIGUIBNTES ANMALES —— — " T
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000135200
/| PREDIO % . CONCENTRACION +/ | PREDIO CONCENTRACION (" PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENRR PROGRESO
PROPIETARIO | FUNDACION CRED PAIS 74770342-JOSE BECERRA
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE
CONDICION SANITARIA i 2eY zp Tasv i/l zLev % k- % {lzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 AROS 3 TRES | memeeremas 00002000 CERD
00006000 CERO 00000000 CERO
00000000 CEROQ GO0000D0 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERQ | =——emeeommosen 80000000 CERQO
00000000 CERO 06000C000 CERD
06000000 CERQ | ———er— 00000000 CERD
000DDOND CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
) PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)* USRS RESULTADOS
. AFTOSA 19-DEC22 RUV: 7120706 f— [
| BRUGELOSIS o, i, U
FLSTL FORCINA ——— —_— y
| NEWGASTLE — —
ENCEF, EQUINA — —
OTRAS ;CUAL? — —
TIPO DE TRANSPORTE
o APEE I CARRO o § EMBARGACION % AERONAVE
PLAGA O MATRICULA —— EMPRESA
; RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-PROGRESO-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUGTOR — G.C.  -—-
PRECINTADO DEL VEHICULO CH NO i/ i CANTIDAD i REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA 1 1] MES | 6] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
f T
i a ! @i OPXENF
i ’ l Para validar esta GSMl ingresara ©
: i —— fttp:/ipuestotontrol ica gov.eo/
NULL — JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEVES BRIV, 125558
BB,
RESCLUCIONES

T FMOALIBRE S

AT, 3002

DE AGRICULTURA 16572 10577 Z54/08
RESOLUCIONES ICA 129295, 1723004, 2004/04, 214109, 2774007, 133213, 1513/D4, 1022199, 10258, 1096MS, 355409, 2129002, 315/09, 320/09, 1538H0, 3575H1, 1834710, 250812, 3333H0, 227813, 3640114

- ZONA LIBRE

‘#152x2 - lerprria Racionside Colombag - 2015

CON VACUNACKON  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAW: ZONA DE ALTA MGEANCIA

AUSUARID-

FORBA 0888



PRIMER RETEN - FIRMA 'Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




L |
L_'_,.P h: .

Ao erss -

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP
LAS-OAJSAS-004-2099 No. INTERNO 1285 DE

2022-07-08.
£ IT
Dasdiidre | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
mmm (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: | Lugar: de coled Fecha:
Recetor gar: vingy 'L ety 30-05- 2023
Nombre Beneficiario: \ Doc. ldentidad:
Q\M dicalboo éa“eqo Go“eo\o 4124 q4s

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADERCS DE
PEQUENOQS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

o 1" UNIDAD DE | « \iirinan - No.. -
No. ESPEClFICAC!ON TECN!CA MEDIDA | CANTIDAD | o)
Novnllas Doble proposnto cruces de F1 servido con toro oY

Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
T |hembras 5/8. Peso: Enre 280 - 330 kilogramos, Edad:| OTVDAD 3 ;gL
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 03‘48
Quien Recibe:
Firma - W
Nombres y Apellidos: éw\clnéa\\oo Ecdleqo Qu“@qo
C.C A.424 . 94S
No. Teléfono: 3132183323
Quien Entrega:
Fundacién Creo Pais
Firma;
10,24 Néﬂl{l/
Nombres y apellidos: __Jabio A. \erg org
Cargo: Rerveoemlrwk Le{;\}ql
' Wi

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



Cagr_‘g ﬁ:‘

isel !’Ien

mm ﬁ?

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA '

Fecha de inspeccién |49 | 0542023 ’ !

Nombre y Apellidos de Propietario | A e,\cmAvc\ O1 \ue,lq Loloa 40
No. Documento de Identidad {14120359 qil6 |No. Telefono 3| \537,855%
Nombre del Predio: | £} veTua o Nombrevereda| Iorica
Municipio Uillav \C\é NCLO Departamento | Me Le\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |o3\A |Edad[22 | Pesa [ 284, [Tale_| Median =
Tipo de cruce Pavdo K Pwvahman
Frente amplia] ¢1 Rojo L
Semj convexa Amarilio
Caracteristicas}Si cuernos el Amarillo
Zootecnicas OreJ?S e _COLDR PELAJE Cerrado
megngnas
Papadasemi | | Negro
desarraliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | A plo Nimero de pezones 4 Estado de ttero AP+
Estado de cérvix |A P+O Amplitud de area pélvica AP+O Estado de ovarios —-F o\
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No.

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2,

Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

B/ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 27 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-maf: fundacioncreopais@gmal.com




oo | CONTRATODECOMPRAVENTANo. SECOPDCASORK |
SAS-004-2022 No INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

i 5.l Tlempo cx \
{Coscnaie REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial fq 103 {2023 Medida Inicial/ mm (C Horas) P P
Fecha Lectura Final 22 (059 (20622 |Medida finall mm (72 Horas) 8.1
CODIGO INSPECTOR 00 3A1d6 C

CARLQS EERSEY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VE
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No.

INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

S | No. CHAPETA: 0719

Peso: 284

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: x { Brucelosis X Fiebre Aftosa

e

i

1| Caracteristicas zootecnistas

2 No. Cha evndenclwsual dela

A

W

vacunacion contra brucelosis

£

-4 | Chequeo reproductivo

5 l Aplicacion de Tuberculina

"6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-QA)-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

p L5 8l Hempo dy
{Loscinare

IR

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién 0 |05 {12003

Nombre y Apellidos de Propietario A\@bn‘clyq Ot \U@\q %u\uq a9

No. Documento de Identidad | 141720 36\21 ¢ [No. Telefono 3\\6’)’20% SDA

Nombre del Predio: | ¢ | Yeloain Nombre vereda| 2 Oy 1 9

Municipio Villavi enctH Departamento | NMely

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0YQ2. |Edad| 22 [PesoPAS [ralle | Meahana,

Tipo de cruce Glrelanda

Frente amplia] © Reio 7
Semi convexa| & | Amarillo

Caracteristicas (53’“ cuernos | L COLOR PELAJE Amarillo

Zootecnicas | oo L ] {Cerrado

medianas
Papadasemi T Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE AP  [Ndmerode pezones 4— Estado de ttero | APO

Estadode cérvix| A «\7—%() Amplitud de drea pélvica | A 4D Estadode ovarios| FO D

3} PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0392 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotogréfico:
D Con laletra “V" en la regién masetérica derecha {cachete)

B/ Con una muesca con la letra “V" realizada con unh sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 4333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTANo. SECOP 1 CAS-0A-
$AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DF 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina‘piiegue ano - caudal {(PAC)

Fecha lectura inicial U | OS5 | B Medida fnicial/ mm (0 Horas) 99}

Fecha Lectura Final 73 1 OS | 01> |Medidafinal/ mm (72 Horas) R.Y

CODIGO INSPECTOR OOHIAME C > ‘
CARL Y RUEDA GUANARO

C.C. 9.430

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

i (.'Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
N 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

' ' NAS00.176.5042
No. CHAPETA: 0792
Peso: 295
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X | Brucelosis X I Fiebre Aftosa

£

hapeta y evidencia visual de la |

No. C

1 . | Caracteristicas zootecnistas 7 2 vacunacién contra brucelosis

"’“T“ﬂ?““‘""“i‘—7 M

“l
I‘!’J

LR L

4

5 l Aplicacién de Tuberculina 6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE cOMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

es de todos

Elcampo - anagdcutwra

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Es el Tiempo de
@Qﬁgﬁgﬂ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 49|08 [ 20 :
Nombre y Apellidos de Propietario lelanaia O \vela  Ydvagg

No. Documento de ldentidad 4110354‘10(6 No. Telefono ?;n 551\’035%
Nombre del Predio: | £| Ye T\ O ‘ Nombre vereda [ toviQ
Municipio Villaviienclo Departamento Met o\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
: CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

ldentificada con Chapeta No. [OYUD | Edad| 26 [Peso[3 (X [Tala | Me drana

Tipo de cruce Simbiah
Frente amplia Rojo
Semi convexa - Amarillo L
Caracteristicas|2in cUernos [ Amarillo
Zootecnicas Orerf:s e COLOR PELAJE Cerrado
medianas
papadasemi | & Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AO‘{‘O Ntmero de pezones 4- -~ |Estado de utero /(?\—O
Estado de cérvix | - A P4  |Amplitud de drea pélvica AP—\ I®) Estado de ovarios | T (OO

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y vBruceIosis identificada con RUV
No. oYU de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

[E/Con una muesca con la letra “V" realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. :

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 4333041, Yopal - Casanare
E-mal: fundacioncreopais@gmai.com

o




£s el Tiempo de

Casaiidre

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OA
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220748,

(ERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOGTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

19 105 1903

Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final

22 |5 (1085

Medida final/ mm (72 Horas)

Lo
|

CODIGO INSPECTOR

OO0 3D I6LC

Cc NEY RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NiT. 900.176.984 - 2

1 CPa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |i CAS-OAJ-SAS-
B st 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

T No. CHAPETA: 0748

Peso: 317

Edad: 26 Meses

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunat: 1 x| Brucelosis

X1  Fiebre Aftosa

' 1 | Caracteristicas zootecnistas

' 2 No. Chapeta y evidencia visual e la

 vacunacion contra brucelosis

T e el

3 |Peso

R

oRE ]Aplicacién de Tuberculina

6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. = 3182045
Organizacién Gremial: Codigo de la Organizacién Gremial:
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 S
Depariamento: CASANARE. Municipio: YOPAL
Valor del bono! $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023
LES | | "DATOS PERSONALES COMPRADO!
[ripoi Numerode Identificagion Tributario Tipo Identificacion: “Cedula de jCiu‘dadanIa :

Nimero doﬁzmento: ! 900176984

Numero documento: 1124945

Nombres y Apellidos::. .. FUNDACION.CREQ PAIS

Nombres y Apellidos:. . GUNDISALVO GALLEGO .

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR

Departamento predio de origen: CASANARE

Municipio predio de origen: RECETOR

HIERROS REGISTRADOS

E254

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nimero de documento: Tipo de identificacién; -
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria L I Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos
Hembras menores 1 afios, | ° o 0

Hembras 1 -2 afios

Hembras 2 - 3 afios

[l-Tembras mayores 3 afos

Machos menores 1 afio

Machos 1 -~?laﬁos i

0
0
0
0
o

Machos 2 - 3afios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000611
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

‘ g

-,

 Firma Propieté!

] deﬁ!’vGanado

Firma Funcionario Organizacion




ICA®
R COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000611
T $99.990 058-7
DA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
el
w
!ﬂgﬁ* GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000611
NEF BES.SE8 069-7
DIA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
30 05 | 2023 CO?WEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
e e ZONYEN b R A VLA L0 SIGUIENTES ANIMALES e
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000413549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000046194
' PREDIO § | . CONCENTRACION /| PREDIO ; |} CONCENTRACION -
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR RECREO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1124945-GUNDISALVO GAL
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA /| z2Lev B Tlaav lasv ! zLev
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales ‘
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES 00000000 CERD ‘
00000000 CERO 00000000 CERC |
00000000 CERO | —emsemsmsanne 00000006 CERO
00008000 CERO 00000000 CERD
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00080000 CERO 00000000 CERD
00000000 CERO DO0DDODR CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTFICAGION
. " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-AY PRUEBAS RESULTADOS
AFTGSA 10-DEC-22 RUV: 7120706 ——
BRUCELOSIS e —
FLSTC FORCNA — — ey
NEWCASTLE — — — i
ENCEF, EQUINA — — e
OTRAS ;CUAL? — — e
TiIPO DE TRANSPORTE
e %APE i ; GARRO EMBARCAGION ! . | AERONAVE
PLAGA O MATRICULA — EMPRESA
RLITA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-RECREO-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
INOMBRE DEL CONDUCTOR ) C.C. =
PRECINTADO DEL VEHICULO st NO ‘/g CANTIDAD ; REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1! MES | 6] ANO : 2023
FIRMA RESPONSABLE
Para vafidar esta GSMI ingresar a :
— http:/ipuestocantrol ica gov.eol
NULL JOHN ALVARADO

CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO

18512

* ZLEN. A LUIRAE S UALUNACKIN  ALCV: ZWALIBRE
2 PR FSTAR REEETRNERERL ATARUETA Y I O T HHA

ZP: ZONA

ZA: ZONA OE ALTAVIGILANCIA

ASRICGLTURA 185477 254288
RESGEUCSDHES A 1292005, 1720008, 200451, 214109, 217407, 133213, 1513/04, 1022199, 1026719, 1085/05, 365409, 2125M2. 315/80, 320/09, 153811, 3575/11, 1834110, 250312, 333310, 227813, 3640114

Hi52ax -~ Wwpreria Hackmat de Colomiia - 215

“UBUARIO-




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRAMA = FOREATAEITS AP § 1658 8 & moa




& Elampo
es de todos

Esel Tiempo de

XA casaianr
Casgn_are (rxloo(baga'mlngolro{:g

nnnnnnnnnnnnnn

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il
CAS-0AJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Recjro
etor

Lugar: HMangy de coleo Se Fecha:

RecroY 30 -05 -2y

"Nombre Beneficiario:

Doc. ldentidad:

Oxar Yesid Hemander dalamanca 4116 642-269
1

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
“AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

' : : ‘ % ‘ UNIDADDE | ., A . No.
No. ‘ ESPECIFICACION TECNICA : MEDIDA CANTIDAD» CHAPETA
Novillas Doble propdsito cruces de F1 servido con toro o0s4
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) ylo
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 04 64’
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 6}35

Quien Recibe:

Firma

6@1__

Nombres y Apellidos:

O&Vccw \Jesiol Hémavchz Sulavnqmca_

C.C:

]
4. N6. 642.2649

No. Teléfono:

B 3UL 2135 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma:

v
Nombres y apellidos: :E\oio A \}EVQ W

Cargo: _Repesendanle legal
’ ° A

NN
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




5%

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

Es el Tlempo 3¢

Casgiire

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 19 [0S {263

}

Nombre y Apellidos de Propietario A\e\ond\’q Or\oelo\ Folbggg

No. Documento de Identidad [{12025 Qe |No.Telefono |33\ 531035%
Nombre del Predio: | £| yedicy (& Nombre vereda | YOy
Municipio Villawcencio Departamento Mot

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [0Y5Y | Edad|2Y [Peso[1BL [1ale | Median o
Tipo de cruce Slrolan da
Frente amplia] 4— Rojo e~
Semiconvexa| ¢~ Amarillo
Caracteéis‘ﬁcas g;‘e;::fmos =7 COLOR PELAJE |AMaritio
Zootechicas ~ L ] {Cerrado
imedianas
Papada semi iNegro
desarrollada [~ Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap +D Ndmero de pezones 4 Estado de titero | AQXD
Estado de cérvix | A D) Amplitud de area pélvica A?’\'O Estadode ovarios | M¥

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidn

No. oxsy

informacion requerida)

contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)
B/Con una muesca con la fefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopai - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTANo, SECOPII CAGORE +
SAS.004-3022 o, INTERNO 1265 DE 102247148,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 4g- 105" 12023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6
Fecha Lectura Final 2L 10S. | 2O |Medida finalf mm (72 Horas) .
CODIGO INSPECTOR 00 3AN16 C

CA Y RUEDA GUANARO
C.C. 9.430:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




§ FRUO0T FAIBE D

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

_ ’_Pa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP it CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

| : No. CHAPETA: 0754
Peso: 282
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo.
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
| Estado Vacunal: 11 x 1 Brucelosis X Fiebre Aftosa

1. | Caracteristicas zootecnistas

No. Chaﬁeﬁ 'y evi&nebm':ié v'isilljal de la ‘

vacunacion contra brucelosis

| 3 |Peso

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [t CAS-OAl-
SAS-004-2022 No. INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.

g el Thempo
Gidie

ey ATV spree AN

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién DO (05103 S
Nombre y Apellidos de Propietario \@\OAA\/ Q ol\odq Yolvag o
No. Documento de Identidad |412035 5\ i4e, |No. Telefono |2 \\55{ 0359
Nombre del Predio: | £\ vetog (O Nombre vereda| Tuvio
Municipio Villavicenc (o Departamento Me ey

EL SUSCRITC MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |66 | Edad| 22 |Peso| 284 [Tale | Mediana
Tipo de cruce ’ Branme) ol n S
Frente amplia Rojo
Semij convexa | &~ Amariilo
Caracteristicas|>if CUEINGS - Amarillo
Zootecnicas Ore’?S 7 _COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papada semi Negro L—
desarroliada L Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | ADAO Ndmero de pezones 4 Estado de ttero | APYO
Estado de cérvix | APAO Amplitud de drea pélvica ADYXO Estadodeovarios | (¢,
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. O66 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. - Vacunacion confra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra "V” en la regién masetérica derecha (cachete)

E/I/Con una muesca con la fetra “v” redlizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Catrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DECOMPRAVENTA o, ECOP  CAS O
SHSQATNe NTERNO LGS DE 048,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 10 105 1o} Medida Iniciall mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 23 |0S. RO |Medida finall mm (72 Horas)
CODIGOINSPECTOR | 0038 \6C

o %/ MW,

CARL EY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 9200.176.984 - 2

. e ’-Pa{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
B amoanes 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
, No. CHAPETA: 0766
Peso: 1289
Edad: 22 Meses
| Resultado de la tubercuiina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: ¥ | Brucelosis E Fiebre Aftosa
. v | No. Chapeta evidencia visual de la
1 Caracteistlas z?otecnistas 2 nacién contra brucelosis

haamiﬂ' "’!

5" I Apllcaclén de Tuberculina ) ] l Resultado de Tuberculina

aama e
!

Carrera 29 No. 14 -
E-

42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP If CAS-0Al-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

s ef Tlemn,
143 52 higo#‘*e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 4a | os] 2013
Nombre y Apellidos de Propietario k\c]ay\o—lyq Or) e\ %u[ucnq a_
No. Documento de Identidad | 4203514, |No. Telefono 315220359
Nombre del Predio: | €| ve}og 1O Nombre vereda | 20 g '
Municipio Villevicencio Departamento | Medq

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. OY 33| Edad| 20 | Peso| 283 [Talla | Mediana

Tipo de cruce Sinlorain

Frente amplia] ¥~ Rojo
Semi convexa] £ Amarillo L

b Sin cuernos L s

Caracteristicas Amarillo
5 - COLOR PELAIJE
Zootecnicas Orei?s e t Cerrado

medianas i 1
Papada semi o Negro
desarrallada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | ADYO Namero de pezones 4 Estado de (tero AP—FO
Estado de cérvix | A P—]—O Amplitud de area pélvica | A Q,ko Estadode ovarios | M}

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0o}33 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico: :

D Con laletra “V” en {a region masetérica derecha (cachete)

@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

e
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g t’ SE ni?f*ﬁ

o

* CONTRATO DE COMPRAVENTANo, SECOP ) CAG- OAJ
646004302 No. INTERND 1265 DE 20224)708

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal {PAC)

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036

Fecha lectura inicial 44 [0S oy Medida Iniciall mm (0 Horas) Y. 4
Fecha Lectura Final %2 10S. | TOLS | Medida finalf mm (72 Horas) 3. 3
CODIGO INSPECTOR | ©O0O2316 C,

Y RUEDA GUANARO




550t

FUNDACION CREO PAIS
NiT. 900.176.984 - 2

f_Pa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
R e 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0733

Pesor T283

Edad: 20 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: 11 x| Brucelosis X Fiebre Aftosa

A

5 1 Caracteristicas zootecnistas 2 No. Chapeta y evidencia visual de la
o vacunacion contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopdais@gmail.com



i

FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
Codigo de la Organizacion Grem
2336211

3182061

Organizacion Gremial: .
CONVENIO YOPAL - CASANARE
Deparlamenio: CASANARE:

Valor del bono: $0.00

Municipio:

Fecha de expedicion:

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

Tipo identifica Namero de Identificacion Tributario - Tipo Identificagion: - Céd
Ndmero dodJmento: " 200176984 ' NUmero docdrﬁenfb: 1116642269
Nombres y Apeffidos::. . FUNDACION CREQ PAIS Nombres y Apellidos:. * 'OSCAR YESID HERNANDEZ SALAMANCA

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen: CASANARE
Municipio predio de origen:  RECETOR

HIERROS REGISTRADOS
E2S4 ol i O
L5 AR ® it M‘@‘ "
L0 i

T DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

INGmero de documento: .- . . : Tipo de identificacion:

Nombres: - ., . e T SIS PRTTY IO TR }
|
|

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovings Cantidad Bufalos

{Hembras menores 1 afios,

Hembrag 1 - 2 ahos
jHembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio
lMachos 1-2afios
IMaches 2 -3 afios

IMachos mayorés 3'sfios
TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000612
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Funcionario Organizacion




5

ICA™
—— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000612
NIT299.990.068-7
MA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
3 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA®
war GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000612
INIT BED SRS DEBT
DiA MES | ANO QFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
30 05 | 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
S S LU T o SIGURENTES ANMAES™ R B
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000313050
W/ PREDIO § { i CONCENTRACION /| PREDIO "\ CONCENTRACION [ PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR BUENAVISTA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1116642269-0SCAR HERNA
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA T asv W 2ev Tz T Tasv % D lzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEWBRABOVNA 1 - 2 ANDS 3 TRES 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CEROQ | =——emmr—n 00000008 CERO
80060000 CERO 00000000 CERD |
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO | =——rsnommen 80000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CeRD
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
HENTFICACION
. ACION (D-M-AP* PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-NCV-22 RUMV: 6775473 —
BRIUCELOSIS —— —
FESTC FORCNA amne —
NENCASTLE ——n -
ENCEF. EQUINA —_— —
OTRAS ;CUAL? i
TIPO DE TRANSPORTE
% APE { i GARRO EMBARCACION 3 AERONAVE
PLACA O MATRIGULA — EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-BUENAVISTA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — o —
PRECINTADO DEL VEHICULO st REPORTE DE LOS PREGINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA 1 1] MES | 6] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
T
E ‘ ' L70AYD
! ] Para validar esta GSMlingresar a :
g — hittp:/ipuestotontrol ica.gov.eo/
S |
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES: 2050, 523000, 125508
% T2 %mm Y6AITS 1BITT 254088
RESTLUCIGMES. ¥GA 1202005, 1729104, 20401, 214109, 277407, 133213, 151304, 10229, 1025098, 1996/06, IGH0D, 242302, 315/09, 320/09, 153810, 3575111, 1834H0, 250842, 33YSHO, 227813, 36404
-mmlumsnmm mmuma&oo«vnc(mm 2P ZONA DE PROTECCION ZAY: TONA DE ALTAVIGILANGIA
l.._:‘gm FEIAR REGETRATAFMN | ATARFTA XN O T-EMA
“Zt52ee - imprevita Nacional do- Colombia - 2015 AUSVARID- FORNAIOBEA




PRIMER RETEN - FIRMAY SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA'Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECCP |

£AS-DAJ-8AS.004-2029 No. INTERNO 1985 DE

2022-07-08.

4 fselTi
g C Eaf?"ﬁ}*e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

e m——~ (NOVILLAS DOBLE PROPOSWO)
Municipio: Lugar: ‘ d Fecha:
P Retcho M TR s e Se 3009wy

Doc. ldentidad:

Nombre Beneficiario: ‘
iclario (,eovﬁ'o‘e Nuzez &\amamca 23938 399

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

No.| ESPECIFICACIéN TECNICA | EnaT |cantiomo | NS

Novillas Doble proposito cruces de F1 serwdc con toro OYS54
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) y/o

! | hembras 58. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UNIDAD 3 o
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0394

Quien Recibe:

Firma Jeow (M gy S

Nombres y Apeidos: | (eowilde Moz Salumanca

c.C: 22.938. 399

No. Teléfono: 3133501820

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: _Jalio A Verg oy

Cargo: Rerrasemjmm% (g0 ,
) : \@/

W/
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




s ef Hempa dy

M e

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion |20 [0S 126713 ~

Nombre y Apellidos de Propietario [Alelndra  ovieley Folvad e
No. Documento de Identidad UY{2) 3S a |de  |No. Telefono 211532 5’5 5D
Nombre del Predio: |7\ veloa () Nombre vereda | >, ri o ‘
Municipio Vi auicencio Departamento | /et

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

dentificada con Chapeta No. |0YSA |Edad| 2> [Peso|180 [1atle | Mediona
Tipo de cruce Pay do X Brah Mo
Frente amplia] Rojo
Semi convexa V Amarillo
C;ractefis:ﬁcas g?etj:::mos ~ COLOR PELAJE Amarillo
ootecnicas . g {Cerrado
medianas -
Papada semi —t Negro L
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AptO Ntmero de pezones Af— Estado de ftero AP+
Estado de cérvix | A p4p Amplitud de drea pélvica | A 0+0 Estado de ovarios | M-
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0159 de ciclo 2 de 2022. {Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2

Vacunacién contra brucslosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

II/]/ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Telé&fono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmal.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS OA
S45004-2022 No, INTERNO 1265 DE 2022-0748.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 10 o5+ |TOTA Medida Inicial/ mm (O Horas)
Fecha Lectura Final 22 108 [2oL? | Medida finall mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR | po 3R 16 C

=

CAR «ﬁ Y RUEDA GUANARO

C.C. 9.430-795 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036

5

:1)6\
\\)A




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

R No. CHAPETA: 0759
Peso: 280
Edad: 22 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: { Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: Fiebre Aftosa

e 5

e iy

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
< | vacunacion contra brucelosis

3 |Peso

17 2

-5 { Aplicacié Tuberculina 6 [ Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1§ CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘ | CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
ﬁ:ﬁj{cggwﬁg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

g
~MARATIVE

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |20 [s1 2013

Nombre y Apellidos de Propietario [Aleiandva Onoela 20laad

No. Documento de ldentidad ’Mzozséf YA No. Teléfono 3[\1;39?0356

Nombre del Predio: | &) T\ 0 Nombre vereda | 21\

Municipio 1 Viliowncencio Departamento | Metq

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIOC Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |5Y]) |Edad| 2 [Peso[N D3 [Tl | meianc

Tipo de cruce Sim biah

Frente ampliaj L Rojo
Semi convexa | T Amarillo L
N i -
C;mfer's.t'cas S "; COLOR PELAJE 'g‘ma"'c;lo
ootecnicas edianas 1 errado
Papadasemi | - Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap4 O Nimero de pezones 4 Estado de ttero | AP+
Estado de cérvix | A F—i(-o Amplitud de drea pélvica | APAD Estado de ovarios | DC |

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ o194 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laietra “V* en la regién masetérica derecha (cachete)

!zr Con una muesca con la fefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemno de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mati: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTANo. SECOP 1 CAGCA'
S45.004-2027 No. INTERNO 1265 DE 2022-078.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

i £l Tiempo 28
R ey
e IR AT mz?nw

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial U 05 | WD Medida Inicial/ mm (0 Horas) .
Fecha Lectura Final 73 105 2003 | Medida finalf mm (72 Horas) B

CODIGO INSPECTOR 003816 C

S

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

(_‘Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

‘ B emmireons 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
: No. CHAPETA: 0791
Peso: 283
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 | Caracteristicas zootecnistas 2 | acunacién contra brucelosis

4 T S -~

MEDI AREW).

HERET NI DIV | DR

PRSI LY

5 Aplicaciéne Tuberculina 6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
N - REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

]

are

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |20 |05 | 2003 "’ B

Nombre y Apellidos de Propietario A\ﬁ(@ nglfq Ov\oe (O\ Zolvadqqg |

No. Documento de Identidad 411@350(\;;‘46 No. Telefono 3“55_71555‘&

Nombre del Predio: | £ Yetod o Nombre vereda | 2.y

Municipio Willayicencio Departamento 7\/\6'% =)

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0} |Edad| 24 [Peso[30Y [Talla | MNedianas

Tipo de cruce BfO\\ﬂW\olor\&Q
Frente amplia| ¢ Rojo
Semi convexa] Amarilio
O Sin cuernos - 3
Camctens‘trcas Orejas L COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas - L ! {Cerrado
imedianas
Papada semi - Negro e
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | ap| O Ndmero de pezones 4- Estado de Gtero | ppYy O

Estado de cérvix | Ap+p Amplitud de drea pélvica | AP+D Estadode ovarios | T oD

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No.__ O}y de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

. 3.2, Vacunaci6n contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

B/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
: E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPI CASOA
§4.004-2002 No. INTERNO 1263 DE 1022-0148,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 10 OS¢ W Medida Inicialf mm {0 Horas)

Fecha Lectura Final 772 | 05 | 710¥3 |Medida fingld mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR 003816 C

CARLO ,‘ ' RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




' NN 176.9842

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

(R
6 J i'w)

No. CHAPETA: 0794

Peso:

304

Edad:

24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

{1 Proveedor;

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

X | Brucelosis X | Fiebre Aftosa

vacunacion contra brucelosis

No. Chapeta y evidencia visual de la

‘4 |Chequeo reproductivo

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 |Resulbado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

Bs1b.

No. 3182083
Organizacién Gremial: = Cédigo de la Organizacién Gremial
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211
Departamento:  CASANARE; : Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023
nA'ros PERSONALES. PROPIETARIOEDEL GANADO DATOS PERSONALES COMP

ic AL N em de Identifi cacion“Tnbutano Tipo Identificacién:: Cedula deCmdadanl :
Nomero documento: 900176984 Numero documento: 23978399
|Nombres y'Apellidos: . " FUNDACION CREQ-PAIS” .~ Nomibres y Apellidos:. ' LEONILDE NUNEZ
Predio {Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:.  RECETOR .

HIERROS REGISTRADOS
E254 &
g BARES
e

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPBNSABEE)

Numero de documento: Tipo de identificacion:
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinps Cantidad Bifalos
Hembras menores 1 afios. ‘ )

Hambras 1 - 2 afips

{Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 anos

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2 afios -

IMachos 2-3afios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

oldloleo]lole]el=

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000613
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Propietaﬁo'de! Ganado

Firma Funcionario Organizacion

t.: "



foerc A

COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000613

DiA  MES ARO OFICINA
36 05 2023 | YOPAL CONVEN

RECIBIMOS DE
FUNDACION CREO PAIS

3
9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS

POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA

GUIA DE MOVILIZACION
%ﬁi GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000613
DiA MES | ARO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c.
3{) B 0577 | 2023 C\E)?\IF\’/AL'I__N N FUNDACION CREO PAIS 900176984

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000316314
/' PREDIO | . CONCENTRACION '/ PREDIO "\ CONGENTRACION §
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENRR BENDICHON
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 23978399-LEONILDE NUN
NUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE |
CONDICION SANITARIA [ ZLSV s W aev % L izp i o iz [ lzav |
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD {LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMERABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES | ercmemmee 00000000 CERO
00000000 CERO | ———— 00000000 CERD
00000000 CERQ § ~e—eresee 00000680 CERD
00000000 CERO | wreesamemeeeme 00000000 CERO
00000000 CERQ | semvermem——e 060000000 CERO
60000000 CERQ } =eerasimsenn 00000000 CERO
00000000 CERQO | ——eseemmeeen 000000060 CERD ¢
000DB000 CERO 00000000 CERO |
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)™ SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-NOV-22 RUV: 6779473 — —} s
BRUCELOSIS 13-NOV-21 RUV. 5588501 — — e —
FLSTL FORCINA e —_—
! NEWCASTLE — —
ENCEF. EQUINA — —
OTRAS ;CUAL? — . RN
TIPO DE TRANSPORTE
e ; APE o CARRO o ; EMBARGACION % AERONAVE
PLAGA O MATRICULA —_ EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-BENDICHON-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
ROMBRE DEL CONDUCTOR — C.0, e
PRECINTADO DEL VEHICULO sl , NO /Y CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA | 1] MES | 6! ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
i i‘@,},‘ DNXKTO
! Para vafidar esta GSM ingresar a :
! —— hitp:/ipuestotontrol ica.gov.co/
NULL JOHN ALVARADO
CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
R it ionar k2
m&%ﬂﬁ OE. LTURA 16072 1BNTT 25488
RESOLIICIONSS ICA 1252405, 172904, 250401, 2141108, 2774107, 1332/13, 1512004, 102299, 1026/90, 1096/05, 365409, 2129002, 31509, 32009, 153810, 357511, 163410, 2508H2, 333310, 2278H 3, 3640/14
- ZEW TOMAUGIE SIN VACUNACKN 3 CON {o! 2P ZONA TION  ZAW TONA OE ALTA GEANCIA
..:. Ll sm&mmr«m_ﬁ‘mum O ARIA
‘2i52ve - rgreria Racional de Colomiia - 205 UBUARID- FORMA 088K

e



PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO )




Y
Y

(Ljéféﬁ&o

GONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |
CAS.OALSAG-004-2099 No. NTERN 1265 DE

2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

IMun- P .
icipio Kewjrm

P ecoy

Lugar: Thmgy de asles << Fecha:

30 020273

Nombre Beneficiario:

E\e‘f\o\ ]%;1 no ,@avvem

Doc. ldentidad:

23.862.481

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il CAS-0OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS,
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

L | UNIDADDE | ypimmae t 0 No.
No.: ESPECIFICAC!ON TECNICA MEDIDA. QANT!DAD  CHAPETA
Novmas Dob!e proposito cruces de F1 servido con toro 0800
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 5] 46
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 036

Quien Recibe:

Firma

Flen op o Barngro

Nombres y Apellidos:

6!3"\0! )OCll'iVTo éﬂ\ﬂr@vq

C.C:

23. 862. 451

No. Teléfono:

313356511

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: ﬁ‘ouo A Verg &Gbﬂ/

Cargo: 'Qefvesemjrawk Lﬁaa\

= N\
Vo.Bo. Supervisidon

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopdl - Casanare
E-muail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS-AL-

@ Eleampo o inagrcutora SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

_ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
eéfg‘(g;'{ ",‘iee REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fechade inspeccién | 20 [0S ’ZDZ’)

Nombre y Apellidos de Propietario |A e\qnghq Or\o@lq %u\udqq

No. Documento de Identidad 4420350H46 No. Telefono 5(\532 035D

Nombre del Predio: | €| feFoq10 Nombre vereda| 20110

Municipio \][( la vl(@n {0 Departamento N\Q‘\'q

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |OR0O [Edad] 22~ |Peso [296 [1ala_ [ Medianat

Tipo de cruce Eﬂdh mo\ono\q
Frente amplia| ¥~ Rojo
Semi convexa Amarillo
Caracteris'ticas (S:::\ej?:sernos - COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas ) L1 Cerrado
medianas
Papada semi o Negro [
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Ap%@ Ndamero de pezones 4- Estado de utero AP—‘(O
Estado de cérvix AP«\{) Amplitud de area pélvica AF%O Estado de ovarios | {C.|

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, Yy Brucelosis identificada con RUV
No. OBOO de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopa! - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




’ El?eﬁzg‘éos Winagricultur

- EselTiompo de
‘3§9.‘.'££":!'£

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1| CAS-OAL-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

20 |05 | yM3 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final

23 | 05 | LO23 | Medida finall mm (72 Horas)

*=Re
0!

CODIGO INSPECTOR

003816 C

CAR Y RUEDA GUANARO

C.C.94

MEDICO ERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

@a{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP || CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

HAP00.176.984-2

L : No. CHAPETA: 0800

Peso: 296

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

‘Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

o . No. Chapeta y evidencia visual de la
1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacion contra bruceIOSIs

@gf ----ﬁdl,

i """ !f’ d
m__u C oy _ e
U — _.‘“

: H L LT T -y .
R T

THERES
jin®

4 | Chequeo reproductivo

5 Aplicaci6 T 6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP It CAS-0OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

- CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
{3 Sanare REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 19 [0s {1073, |
Nombre y Apellidos de Propietario A\e\anévc Nrioe la lvago
No. Documento de ldentidad | 11 2035\% (46 |No. Telefono (3115 5{_ 038D
Nombre del Predio: | €| veTugq,0 ' Nombre vereda| 20nQ
Municipio Villavic encl O Departamento |  Meday
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. Jot46 [Edad[ 72 [Peso[182 [Tl | med1anaa

Tipo de cruce eNvo landa
Frente amplia] 2~ Rojo
Semi convexa | L Amarillo
Caracteristicas |2} cUeInos Amarillo
Zootecnicas Ore;:.;s L1 VCOLOR PELAJE, Cerrado
Imedianas
Papadasemi | —t {Negro
desarrollada Jaspeado —
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap¥D Némero de pezones 4 Estado de titero | A p+O
Estado de cérvix | ApAO Amplitud de area pélvica | AL+o Estadode ovarios |  AMF

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No.__ O}UG de ciclo 2 de 2022. {Se Anexa RUV del cual pueden exiraer la
informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra bruceiosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

@/Con una muesca con la letra “V* realizada con un sacabocado en €l borde medio externo de ia
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Telé&fono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

e




CONTRATQ DE COMPRAVENTA No. SECOP CASOAF
SAS.004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022076,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de mberculina pliegue ano ~ caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 49 {05 |102% Medida Inicial/ mm (O Horas)
Fecha Lectura Final 22 105 1NORA | Medida finalf mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR | 00 3D16C

D
A

MEDICO VETERINARIO ZOOTEGNISTA
MP 18036



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

il Cpa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

E. 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0746

Peso:

282

Edad:

22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: 11 x 1 Brucelosis X |  Fiebre Aftosa

No. Chapéla y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

=3 | Peso

5 l Aplicacién de Tuberculina

6 | Resuitado e Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-muail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-0AI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
’f;’ . gggg;g;e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |49 | o5 2@2;5«

Nombre y Apellidos de Propietario A\-c\cj nclvq ov\uc[q %_)(uqq q

No. Documento de Identidad | 4412035 Fide [No. Telefono 3\ ‘33’2,0356

Nombre del Predio: | €( redoo (o Nombre vereda %ur(q

Municipio Villeawicen o o Departamento N\e/\—e\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |ON G | Edad| 2% Peso 145 [Tale [ Medrany =
Tipo de cruce Brahmeolan
Frente amplia " Rejo
Sernj convexa | & | Amarilio
o Sin cuernos [l i
Carac’cens:’ncas Srelas COLOR PELAIE Amarillo
Zootecnicas N — Cerrado
medignas i 1 Negro
Papadasemi |, —
desarraliada Jaspeado —

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE AP% Ntirmero de pezones 4 Estado de Gtero AP‘(’O

Estado de cérvix | A p1-» Amplitud de drea pélvica | APt Estado de ovarios | T (

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. oG de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V* en la regién masetérica derecha {cachete)}

@/Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de |a
oreja

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



- CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1| CAS-OR)-
GAS-004-202 No. INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

- 3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial £ OS o5 Medida Inicial/ mm (O Horas) 3.
Fecha Lectura Final T 2622 | Medida finall mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR Q0 3 6 16 C

‘\)

o)
N

NEY RUEDA GUANARO

* MED!CO VETERINARIO ZOOTECNISTA
- MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

el

[l 3 )
L
f..\“”:‘"'

No. CHAPETA: 0726

Peso:

295
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

x | Brucelosis X

Fiebre Aftosa

A

No. Chape
vacunacion contra brucelosis

ta y evidencia visual de la

Sl

5 | Aplicacion de Tuberculina

6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mdiil: fundacioncreopais@gmail.com

A




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. 3182107
Organizacion Gremial: Cédigo de la Organizacion Gljeniié-ﬁ
CONVENIO YOPAL - CASANARE' 2336211 -
Departamenio:  CASANARE Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023
DATOS PPERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO 1 DAtbsr?iBER”éonALEs COMPRADOR
Nﬁ rerg.de Identlﬁcacmn Tributarlo Tipo Identificacién:; Cedula €
Nimero dobumento: 900176984 Numero documento: 23862451
Nombres y Apellidos: - - FUNDACION CREQ PAIS’ Nomibres y Apeliidos: * 'ELENA - PAFINO BARRERA
Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen: RECETOR ‘
HIERROS REGISTRADOS
E254 O | o
{..ﬁ;? et ;:},%;émw.
) s *

 DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Niimero de documento: ;- Tipo de identificacion:
iNombras;
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinps Cantidad Bofalos

{Hembras menores 1 afios:

Hembras 1 -2 afios

Hernbras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

IMachos menores 1 afio

{Machos 1 - 2afios

Machos 2 - 3.2fios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Codigo Unico de ldentif cacmn Bovma

GSMI ASOCIADA: NO 023—2367000614
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

y et
Fira Propiéterio del Ganado

anizacion




CAw
r——" COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000614
NIT £HG 298 9407
DiA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 { YOPALCONVEN FUNDAGION GREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS SUIA DE MOVALIZAGION
ICAw .
e s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000614
T B899 063.7
DIA | MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
. YOPA
30 05 2023 COCF)\IVELN FUNDACION CREO PAIS 900176984
e i CONVEN S ARA MOVl AR 58 SIGURNTES ANIMALES e e e
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000318764
V| PREDIO | CONCENTRACION /' PREDIO CONCENTRAGION | | | PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR MONSERRATE
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 23862451-ELENA PATIRO
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA _lasv /i acy I} T L lzav T asv
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD {LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUOMERO) | CANTIDAD (LETRAS) |
HEMBRABOVINA 1 - 2 ANDS 3 TRES § —eem—eee 00000000 ) - ”CERQ A
006000000 CERO | ~—————r 00000000 CERO
00000000 CERQ | —emmmsrocemmn 00000000 CERD
00000800 CERO | —errmsineee 00000000 CERD
00000000 CERQ | ~vrmrememe 00000000 CERO
00000000 CEROD {| mcsuemmmmmommmn 00000000 CERO
00000000 CERO { ————e 00000000 CEeRD ]
00000000 CERQO | ewemeremaree—e 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 10-DEC-22 RUV: 7120706 —
BRUCELOSIS 18-DEC-21 RUV. 5772071 —_—
FLGTE FORCNA — —_
;. NEWCASTLE — ——
ENCEF, EQUINA, — —
GTRAS 7CUAL? — -
TIPO DE TRANSPORTE
L eweo L |ewewcoon | (] |mowe
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-MONSERRATE-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NCMBRE DEL GONDUGTOR — CC. =
PRECNTADO DEL VEHICULO s NO [ f| CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 11 MES | 61 ARO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
Para validar esta GSMl ingresara ;
el http://pusstocontrol ica.gov.col
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES X010, 623908, {25508
FRESTLUCKMES Mnmm ¥EVTR BT 25408
RESDUUCIONSS I24 129005, 4729004, 2004101, 214108, 277407, 133213, 151304, 102278, 102618, 1086/0S, 355400, 2120002, 315109, 320009, 1538110, 357511, 183410, 250812, 3333H0, 2278/ 3, 364014

TP ZONA 2RV, ZONA DE ALTA VIGILANGIA

E2 t olotriche - 2015 USVARIO- FORMA D 0885,




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN -FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




o
gf/ﬂg

GONTRATO DE COMPRAVENTANo. SECCR |

et delodes LAS-DAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
E—— ' 2022-07-08.

£s el Tiempo i ' -
(dsdiitite | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMERA
- (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Lugar: de elep A Fecha:
Racebor 9 T&%ﬁm R 30-0S-T LR
Nombre Beneficiario: Doc. ldentidad:
do&c I&rae‘ fujriﬁo l%uo . 4.493.962.

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
“AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

_ _“”.- ,f{; NP B B A » ' . UMDADDE L ' &‘ ‘ NOJ
No.| ESPECIFICACIONTECNICA | "yeDipA_ CANTIDAD | ¢1iapETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 0138
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 5
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: 0234
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio o8[O

Quien Recibe:

Firma ‘[/’JW, |

Nombres y Apellidos: ‘]W JAm Plido
c.C 4.193. 962 '

No. Teléfono: 344358364421

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

M
Nombres y apellidos: _Jalio A. \)m
Cargo: Re}oveouo)vwle Laaq\ | \ ’x

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
i

—4-_




. CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAI-
S RN SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
- REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

v £32l Tlempo d
{Cusaidre

g VIR,

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |49 | os 1 7003

Nombre y Apellidos de Propietario A\e\onc\\rq Of \ue,'\ot ?uluct oo |

No. Documento de Identidad [112039$ 'CJQ 4o |No. Telefono 31\ 531\‘0358 ‘
Nombre del Predio: |€] veTooo Nombre vereda| Qo0 o) )
Municipio Villavicencio Departamento | Med-oy

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |O}F30 | Edad] 20 [Peso[ 26Tl | Med i Ny

Tipo de cruce Pavdo ¥ Brahman
Frente amplia Rojo
Semij convexa | L7 Amarillo
Caracteristicas}Sif1 cuermos Amarillo
Zootecnicas O‘:jisnas L COLOR PELAJ# Cerrado
Papada semi [t Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Apk-O Namero de pezones 4 Estado de Utero A?‘%C)

Estado de cérvix | A Q%D Amplitud de drea pélvica | N ?-‘(O Estado de ovarios | M+

3} PLAN SANITARIO

3.1 Vacunacién contra fiebre aftosa

contra fiebre aflosa, y Brucelosis identificada con RUV
de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia vacunacion

No. Y33

informacién requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V" en la regién masetérica derecha (cachete)

B/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Cartera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tel&fono: 6333041, Yopatl - Casanare
E-mai; fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP  CAS.OAL
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
gon e o e, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

1 LU R EAMLE

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 19 105 | 2603 Medida Inicial/ mm (O Horas) 3.3
Fecha Lectura Final 22 0S. {2023 |Medida finall mm (72 Horas) Do
CODIGO INSPECTOR 003816 C

CAR RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




NAIOO.ITAISET

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0738

Peso: 286

Edad: 20 Meses

Resultado de la tuberculina: Negativo

Proveedor: Yised Alejandra Orjuela

Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacio brucelosis

5 IAplicacIén de Tuberculina

6 |Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP it CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

@jfm Tlempo i REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
lare

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 49, | & { 2003

Nombre y Apellidos de Propietario [Alelondva rela oluada

No. Documento de Identidad | 4420 35¢ ide |No. Telefono *3‘)55’2_035?)
9

Nombre del Predio: | € | ve oo (o Nombre vereda| 20ovia

Municipio Villav cencto Departamento (\’\e}ﬁ‘

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. {OY>| [Edad[ 24 [Peso 96 ltas | Medie [a¥e

Tipo de cruce Prhmelan
Frente amplia |L—"] Rojo
Semi convexa Amarillo
Caracteristicas|Si0 cuernos - Amarillo
Zootecnicas Ore;.:as ] _COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarroliada Jaspeado e
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Ap{—o Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero A?—kO
Estado de cérvix| AP+ Amplitud de drea pélvica | AP+ Estado de ovarios | £ |

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y DBrucelosis identificada con RUV
No. 0t 3| de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regi6n masetérica derecha {cachete)

B/Con una muesca con la lfetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfona: 4333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

oI
A

)
o



. | CONTRATODE COMPRAVENTA No. SECOPIICAS-OA-
SAS.004-2022 No. INTERNO 1265 DF 20220708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 49 0S¢ | Medida inicialf mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 22 [0S | 203 | Medida finalf mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 0038146 C

L0
A0

CAR RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.7

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




RT3 T8 902

FUNDACION CREO PAIS
NiT. 900.176.984 - 2

3 ""-Pafs CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

553

No. CHAPETA:0731

Peso: — 1206
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo.
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
| Estado Vacumat: 11 x| Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

3
. Ty Ao

3w o

5 [ Aplicacién de Tuberculina

6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



El campo
es de todos

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OA-

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

Esel Tiempo de
Casaiare

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién

20

S |6

Nombre y Apellidos de Propietario

f\[ej anara

Ohodla toluadon

No. Documento de Identidad

MO 35S ARIUG

No. Teleff)no

311522 025D

Nombre del Predio:

e\ chrqu fe)

Nombre vereda

Foria

Villauicencio

Departamento

Meta

Municipio
| EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

, CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

OBA0 |Edad| 28  [Peso |28 [Talla | Mecbiana

Identificada con Chapeta No.

Tipo de cruce NOITManao X Arahman

Frente amplia| L] Rojo
Semi convexa Amarillo ]
Caracteristicas|Sii cuernos = Amarillo
Zootecnicas Orej.as > COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papada semi A Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AQAO Nimero de pezones A- - |Estado de Utero | AP 1O
Estado de cérvix ‘A?&D Amplitud de area pélvica 7&(7—%0 Estado de ovarios | M

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, vy .Brucelosis identificada con RUV
No. OO0 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

Q/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. .

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mal: fundacioncreopais@gmai.com

et

&~



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPII CAS-OA-
5AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFCADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS

Esel Ti d
@@fﬁi}é REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 10 05 203 Medida Inicial/ mm (0 Horas) ¢.1
Fecha Lectura Final 23 | 05 | 2023 |Medida final/ mm (72 Horas) £-9
CODIGO INSPECTOR 003816 C

CARL RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




Pais

§ NS00, 74.984-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

5933

No. CHAPETA: 0810

Peso:

287

Edad:

28 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

1 ‘ Caracteristicas zootecnistas

2 No. Chapeta y evidencia visual de Ia

L sk Bl o,

vacunacion contra brclosis

2O S I
B 14

.

i

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
Codigo de Ia Organizacién Grermial:
2336211 .
Municipio: YOPAL

3182139

Organizacion Gremial: g
CONVENIO YOPAL - CASANARE
Depariamento: - CASANARE.

Valor del bono: Fecha de expedicion: 30/05/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO DATOS PERSONALES COMP
Tipo identificacion: . Nimero de Identificacién Tributaria Tipo Identificacion;  Cédula de Ciudadania
Numero documento: 900176984 B Numero documento: 4193962

Nombres y Apellidos: . . FUNDACION CREO PAIS Nombres y Apeflidos;. " JOSE ISRRAEL PATINO PULIDO -

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:.  RECETOR

HIERROS REGISTRADOS
ok ¥ 4
E254 werfY g2
(, s _‘;‘;i‘:, 1 i
" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Nimero de documento: . - - : . Tipo de identificacion:
Nombies: .
INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria ; ’ Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos
Hembras menores 1 afios. E o 0
Hembras 1 - 2 afios 0
Hembras 2 - 3 arios 0
Hembras mayores 3 afnos 0
Machos menores 1 afio 0
IMaohos 1-2afios o

}Maches 2-3afics

IMachos mayoresmﬁqé
TOTAL ‘

Cédigo Unico de Identificacion Bovina
GSMI ASQCIADA: NO. 023-2367000615

HIERRO DE CRIADERO
JELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Funcionario Organizacién




ICAY
— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000615
NIT 6599.998.058-7
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL GIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000615
OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
] CONVEN S o
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001256381
/' PREDIO E . CONCENTRACION +f | PREDIO i {1 CONCENTRACION | 7 pLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR CABARA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4193952-JOSE PATINO
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA Tlzsy i /) ZLev % Tz [ zav T asv § L " zav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEWBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES ! ——ramemee 00000000 CERO
00000000 CERQ | ————emr 00000000 CERO
06o0000D CERQ | ——eeeemmrmmn 00000000 CERD
DO0D0OOO CERO | ~eee—smsime 00000000 CERO
00000000 CERQ | e 0000000 CERO
Q0000000 CERO | ——eme—— 00000000 CERD
£0000000 CERO | weemmesmsmemren 00000000 CERD
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTFICACION
. PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** SRUEEAS RESULTADOS
AFTOSA 20-N0V-22 RUV: 6770473 — [
BRUCELOSIS 04-JUN-22 RUV: 6051587 —
FESTC FORCNA man ——
NEWGCASTLE e —
ENCEF. EQUINA . —
OTRAS ;CUAL? —— —
TIPO DE TRANSPORTE
e g APE CARRO i EMBARCACGION ; AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-CABANA-RECETOR.
PUESTDS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR —
PRECINTADO DEL VEHICULD Lo NO J CANTIDAD i REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA | 11 MES | 6] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
! |
H i Para vafidar esta GSM ingresar a :
: NULL 1 JOMN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO
mm.m&%?m
RESTLULIKNES | DE ASFICIETURA 16872 18577 25488
RESOUICRONES ECA 122305, % 720004, 200401, 214109, 2774007, 133213, A513/04, 1022099, 1026088, 1095105, J6SH0D, 2129002, 315/09, 320108, 1538H0, 357511, 1834HD, 250812, 333310, 227813, 364014
= ZLS% SOHALIBRE SH UACUNACRIN  ZLEV: JONALIBRE CON ION  2P: ZONA DE PRE ZAW: ZONA DE ALTAVIGILANCIA
[, AP SR REGRTRAIACN) RTARETAT M O S AMA
“2152vx - teegrevita Rarional de Colonikia - 2015 AISUARIO- FORMA 58K




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




L
.

IR | CONTRATODE CONPRAVENTA . SECCP
i AS.0ALSAS 004.2092 No, INTERNO 4285 DE

2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: L . olep J Fecha:
P Kecejrw Hgar ‘m%; e €0 -e echa Qo ~-0% ~2H2R

Nombre Beneficiario: Doc. Identidad:
enetictano: e (\avm‘r\a Sclawovica Hemdudez | OG- 1dentida AN6. 6424234

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADERCS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

KU L am B &AL T _ UNIDADDE | &, iriman | No. -
No.‘ . _ESPEClF'CAC‘éE TECN!CA _ MEDIDA CANTIDAD CHAPETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 0306

Gyr o Brahman (% Hoistein y % Gyr o Brahman) y/o }
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 933 61”3
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio OIx4

Quien Recibe:

.Firma POY: %E)

Nombres y Apellidos: | Alla Janel  Slomcuea  Hemdnder

C.C: 4.116.2‘42. 1234
No. Teléfono: 320 3500363 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

—

Firma: ‘
Nombres y apellidos: %éo//l \J@v{
Cargo: _ KRepregentande leql
N BT TN

Vo.Bo. Supervisién

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



, Casanare.

SENORES

FUNDACION CREO PAIS, DEPARTAMENTO DE CASANARE, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL

Ciudad

Ref: PODER ESPECIAL

Yo, A !b& QO QY\C][ % iﬂ_é%%% , identificado (a) con cédula de ciudadania
No. lli€feu23a actuando en mi calidad de beneficiario suscrito entre

la FUNDACION CREO PAIS yELDEL C ANARE" autorizo al sefior (a)
M , con c.c NolOL232®)( , de

, para que en mi representacion; 1. Asista a la reunion de enfrega de insumos a realizar
el dia de Abril de 2023. 2. Reciba a satisfaccion los insumos objeto del contrato de la referencia. 3.
Suscriba acta de entrega. 4. Suscriba acta de compromiso. 5. Reciba la documentacién que la FUNDACION
CREO PAIS anexe a la entrega. 6. Suscriba formatos de seguimiento entregas, 7. Permita la realizacién de
registro fotografico, 7. Realice observaciones sobre los insumos objeto de entrega, 7. En general; suscriba,
reciba, registre, aporte la documentacion complementaria exigida tanto por la FUNDACION CREO PAIS como
por el GRUPO EMPRESARIAL ASES, en calidad de interventoria.

Cordialmente,

ombre:
Cédula d&eiddadania No.; | 1\ &BLi21 34
Vereda: \[eg@ 0

Municipio: QQLQ_{-Or

Anexo:
- 2 Copias poder de autorizacion
- 2 Copias c.c beneficiario.
- 2 Copias c.c autorizado.
- Foto del beneficiario con el poder firmado.







- .
! rscmosumu'@m 25:NOV-1880
i RECETOR
L4 {CASANAR
: LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
g ESTATURA G.8.RH SEXO
"~ 11-FEB-2009 RECETOR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONS ., fuusd Ao~y -
HNACIONAL

REGISTRADOR
CARLOP AFEL BANCHPE TORRST.

v

o

| PASTO000-00156508-F-1110042134-20000518 Q0Vi525009A 1 30004174

—— ——————— e e - — et s o - A b

o VN






CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

4 CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, - C 5% -i?a{ =
o (GSaiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL B e
Casapdre s e o

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |49 [o5]| 9023

Nombre y Apellidos de Propietario |Ale)andvg onuela Zlvagy

No. Documento de Identidad {1120359146 |No. Telefono '5\‘\532_0368

Nombre del Predio: a\' e TOAO Nombre vereda| Z2ur\g

Municipio VIHOUlCc;lClO Departamentc |- MeAQ

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0Y06 |Edad| 36  [Peso[369 [Tala | Mecdianey

Tipo de cruce Holstein X Biahman
Frente amplia| ¥~ Rojo v’
Serni convexa | ¥~ Amarilio
Caracteristicas|Si% cuernos ] Amarillo
Zootecnicas Ore;.as v COLOR PELAJE, Cerrado
medianas
Papadasemi |, - Negro
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | APl o Nimero de pezones 4- Estado de ttero { APAO
Estado de cérvix | A P{»o Amplitud de drea pélvica | APYO Estado de ovarios | | L.

3) PLAN SANITARIO

3.1, Vacunacién contra fiebre aftosa

Se  evidentia vacunacién contra ficbre aflosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ ot 06 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vgcunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
Ccomo se muestra en registro fotogréafico:

D Con la letrg “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

B/Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tel&fono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mati: fundacioncreopais@gmal.com



g, 132l Tiempo s
LOSGHIe
e TP IS SV AL

CONTRATOCE COMPRAVENTA No SECCPHCAGOR |
S04 o INTERNO 165 DE 0048, |

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial

19 _| 0% 2023

Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Facha Lectura Final

22 105 2023

Medida final/ mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR

003916C

CARL =“RNEY RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

, ' ’
re D% CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
c ‘?a‘s 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

j SAIO0, 3 EINAD
e ‘ No. CHAPETA: 0706
Peso: 370
Edad: 36 meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Yised Alejandra Orjuela
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

zju,
1

& R el

] tra b el Sis

|

"4 | Chequeo reproductivo

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
{t é}&fﬁ:&m " REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |20 | 0% ’2(31?} |

Nombre y Apellidos de Propietario | Ale) anﬁfq O(\UelQ ‘%L)\UOHQ

No. Documento de Identidad | {4203 % 0\144) No. Telefono LTI O 5D

Nombre del Predio: | £\ veludq\O Nombre vereda| Lo\

Municipio VWl eawienc o Departamento | Vet 0

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [OY43 [Edad| 72 [Peso[20| [1al | Medhiana

Tipo de cruce SiMbran

v

Frente amplia] L7 Rojo
Serni convexa| & Amarillo
Caracteristicas}|Sio cuermos | , — COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas Orej?s [ Cerrado 3
imedianas =
Papadasemi | | Megro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | ApA (D  |Ndmero de pezones A- Estado de Gtero | APYO
Estadode cérvix| A p4D Amplitud de drea pélvica | A PYD Estado de ovarios | /Y\

3} PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O4= de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra *V” en la regi6n masetérica derecha (cachete)

@ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
ore}a

Carrera 22 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmal.com



CONTRATODECOMPRAVENTA o, SCOPI CASOK-
GAS004-2072 No. INTERNO 1265 DE 024748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
gy frelTiempo o REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Ly

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha jectura inicial 0 1058 ey Medida Inicial/ mm (O Horas) % RN
Fecha Lectura Final 25 105 2083 | Medida finalf mm (72 Horas) .3
CODIGO INSPECTOR 003816 C

RUEDA GUANARO

RINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 9200.176.984 — 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0793

301

| Peso:
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

5 | Aplicacién de Tuberc

ulina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




S

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién

Nombre y Apellidos de Propietario

A\Q\Ja Na ovéug\d luag, Q

No. Documento de Identidad 112033 q iYe,  |No.Telefono |\55\'}',0 Y5 D
Nombre del Predio: | €\ Yedua |0 Nombre vereda | Tor\Q ‘
Municipio Wllaw enciLo Departamento |- /Y\@—{»q

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0YY | Edad[ V@ |Peso[»12 [Talla [ Medlan =)

Tipo de cruce Brah molanaa
Frente amplia Rojo
Serni convexa| ¥ Amarilic
Caracteristicas|[Sin cuernos | & Amarillo
Zootecnicas Ore;?s %8 COLOR PELAJE‘ Cerrado
medianas
Papadasemi | 1 Negro
desarrallada Jaspeado L
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap+O Ntmero de pezones 4 Estado de ttero | AP+
Estado de cérvix | Apto Amplitud de area péivica 1\\0-{0 Estado de ovarios | T O}
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O34 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer Ia

informacién requerida)
3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en Ia regién masetérica derecha {cachete)

E Con una muesca con la fetra “V* realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tel&fono: 6333041, Yopat - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



(CONTRATO DE COVPRAVENTA No. SECOP CAS-O
SAS-004-2022 No. INTERNO £265 DE 202207408,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial A {05 oA Medida Inicial/ mm (O Horas) 2.5
Fecha Lectura Final 4+ OS5 [ T0L3 | Medida finalf mm (72 Horas) X9
CODIGO INSPECTOR 0036 C

CAR Y RUEDA GUANARO
C.C. 9430.7

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

“Pgis  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
' ©004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

§ NA00.1 769842

5%

-No. CHAPETA:0774

Peso:

(313

Edad:

128 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

" Proveedor: | Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: .x | Brucelosis X Fiebre Aftosa.

‘ . No. Chapeta y evidencia visual de la
Caracteristicas zootecnistas 2 vacunaclon contra bruceloms '

LIS § !“d § e i Y ‘-'

ST qh’

JR——

3

| Peso

6_| Resuitado de Tuberculina -

'| Aplicacién de Tuberculina -

Carrero 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E- moul fundcc:loncreopals@gmou com. ‘
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FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
i No. . . 3182169
Cadigo de la Organizacion Grgmi
2336211
Municipio: YOPAL

Organizacién Gremial:
CONVENIO YOPAL - CASAN ARE
ﬂDepaﬂamenio: CASANARE, |

Valor del bono: $0.00 e Fecha de expedicion: 30/05/2023

PROPIETARIO DEL GANADO ~ DATOS PERSONALES COMPRADO

16 de Identificacion Tributario Tipo Identificacion:  Cédula de Ciudadania .

900176984 Numero documento: - 1116642134

Nombres y Apellidos:. . FUNDACION CREQ PAIS " ~ Nombres y Apelfidos:. - ALBA-JANETH SALAMANGCA HERNANDEZ

Predio (Finca) de Origen; PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:. RECETOR

HIERROS REGISTRADOS

E254

L

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

NaGmero de documento: : . : Tipo de identificacion:

Nombies:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria } Cantidad Bovings Cantidad Bofalos

Hembras menores 1 afios.
Hambras 1 - 2 afios E
lHembras 2 - 3 afios

membras mayores 3 anos

Machos menores 1 afio

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000616
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL. RODRIGUEZ

(7

Firma Prdpieé de‘!bGanado Firma Funcionz




ICA®
E—— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000616
MY 495.990.069-7
DiA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 { YOPALCONVEN FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICAw .
i GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000616
) A58 .068-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
: YOPAL
30 05 | 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
. ROV 655 SIGUIENTES ANIMALES — U
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000024402
'/} PREDIO ": CONCENTRACION /| PREDIO CONCENTRACION [ PLANTA
NOMERE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR GUARATARO
! PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1116642134-ALBA SALAMA
{ MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDIGION SANITARIA Cas [Tz [aw | Taw | gyaw | =
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 Y p— - 00000000 CERO |
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERQ | ———moeae 00000600 CERO
00000000 CERO 00000000 CERD
00000000 CERO 00000600 CERD
00000000 CERO 00000000 GERO
00000000 CERO 00000000 CERD
00000000 CERO 0000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
DENTFICACION
HA ULTIMA VACUNACION (D-M-AY* PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION ( y SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 2H)NOV-22 RN 6779473 — ot o e
BRUCELOSIS BA-JUN-22 RUV: 6049780 — oy )
FLSTC FORCINA — - g
NEWCASTLE — —- i
§ ENCEF, EQUINA —— — -—; — —
OTRAS ;CUAL? —_ — e
TIPO DE TRANSPORTE
7 g . é = ; CARRO EMBARCACION AERONAVE
PLAGA © MATRICULA —_— EMPRESA
{  RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-GUARATARO-RECETOR
PUESTDS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — C.C. — v
PRECINTADO DEL VEHICULO sl NO \/% CANTIDAD | REPORTE DELOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1! MES | 6: ANO : 2023
FIRMA RESPONSABLE
' @7’ CNUO7
Para vafidar esta GSM| ingresara :
— htip:/ipuestocontrol ica.gov.cof
NULL JOHN ALVARADO
CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 25437, £X300, {25508
% w’%mmwz 1BSITE 2B
RESOUNCENEES YCA 120305, 1723504, 2004401, 214100, 2774007, 133213, 1513/04, 102299, 1026/99, 1096X0S, 3654700, 2129002, 315/09, 320008, 153810, 3575/11, 183410, 2508H2, 3330, 227aM3, I640M4
*ZR e ZOMAUBRE S VACUNACKON 210V ZDNALIBRE CON 29 ZONA ZAN: ZONA DE ALTA IGRANCIA
- U mmﬂﬁ_ﬁ&‘hﬂ.&TA“—lm D AAMA
Z{32xe ~ wepreria Raconat de Colomia - 2016 USUARIO- FORMA 30838

-



PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |

CAS-DAJ-8AS-004-2022 No. INTERNO 1285 DE

2022-07-08.
faellie
Pasdiifire | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: | L n \ Fecha:
p Kece}w uga&m*gc(\ de (eo de. echa 36 - 0S5~ 2025
Nombre Beneficiario: Doc. Identidad:
ROJ“"\Q A\exavsc)ev Sulamanca H. 9 432 . 4S8

En cumplimiento a lo establecido en &} Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022- 07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

No.| ESPECIFICAC!()N TECNICA

UNIDAD DE
'MEDIDA

anTinan | No.
CANTIDAD | cyipEra

Novnllas Dobie proposno OrICes de F1 servido con toro
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio

UNIDAD

X849

Quien Recibe:

Firma Gm

Nombres y Apellidos: | Rodigo  Alexauder Silamwanes Hemdndez

C.C q,4auz.4ss

No. Teléfono: 2133299193

HUELLA

Quien Entrega:
Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: 'ﬁ%o/ A \)em /0%

Cargo: ﬁer«e@w%nle Leaq‘

C
TN N

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
(T T REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion {20 | 052>,

Nombre y Apellidos de Propietario Ale\y y\cLYQ O \uejo‘ Folug aq

No. Documento de Identidad | 1120035 51[ lde  {No. Telefono |2 &5’5’3,,055 D

Nombre del Predio: | £\ veToqiD Nombre vereda | Z(v(()

Municipio VA HQ\) [cgj\qo Departamento M@(—o\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |t TA [Edad] 74  [Peso[306 [1ale | Me dicainea

Tipo de cruce NO1 W\Qy\cLQ X B Yq\/\ M
Frente amplia] &7 Rojo
Semi convexa | 4 Amarillo
Caracteristicas|Sincuernos | |7 Amarillo
Zontecnics |OTEIS 1 COLORPELAJE[ 710 -
imedianas Negro
Papada semi !
desarroliada ] Jaspeado e
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AQ+HD Ndmero de pezones A- Estado de ttero | AR O
Estado de cérvix | APAD Amplitud de drea pélvica | A¥+4p Estedodeovarios| ToD

3) PLAN SANITARIO

3.1, Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ o}¥v4 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

[Z Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yapa! - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATODECOUPRAVENTANG SEQPCASOKF- |
545004202 o, NTERNO 265 DE 0000748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial an | oS |ZRS Medida Inicial/ mm (0 Horas). 6.1
Fecha Lectura Final 73 | 0S. W3 | Medida finall mm (72 Horas) 6o 6
CODIGO INSPECTOR 003D C

>A GUANARO

MEDICC VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

& e ’
r-e e CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
c (‘Euq.‘msz 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

351

No. CHAPETA: 0789

‘ Peso: 306

-Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: X Brucelosis X Fiebre Aftosa

asiaal iY

| RERRL M-
E W ¢

&

5 | Aplicaci6 e Turculina - 16 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



. e | CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAJ-
G todos  Miagiedtus SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
C fs;g';";'{f,‘{ee REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA .

Fecha de inspeccién |20 |C5 13|

Nombre y Apellidos de Propietario |Alelpncdya  Oviveld %a\uaC(q

No. Documento de Identidad [1420 ‘aﬁ’qwle No. Telefono 5!\6?)7,055‘8

Nombre del Predio: | & | ved, anp Nombre vereda | F-(yy (),

Municipio Villaui Cen D Departamento Meda
| EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [(F309 | Edad] P |Peso|302. |Talla | Medlang

Tipo de cruce Simbra

Frente amplia| Rojo
Semi convexa| ¥~ Amarillo LT
Caracteristicas|3in cuernos L Amarillo
Zootecnicas Ore;fxs L1 COLOR PELAIE Cerrado
medianas
Papada semi A Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | APtO Ndmero de pezones A - |Estado de dtero | A{O
Estado de cérvix | - —/\P’\’O Amplitud de drea pélvica _%\(7-%@ Estado de ovarios | YO

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 0809 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacioén contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

l:l Conlaletra“V” enla regién masetérica derecha (cachete)

E/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmal.com

e



A8 Hemo
Jy Gsdetodos |

. £selTiempo de
Cusanare

.PROCLCTIV

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAL-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

0 | 05 |70l3 Medida Iniciall mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final

23 | 05 | 2023 |Medida finall mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR

002dA16C

/ RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

(_‘Pa: < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
B s 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

5%

No. CHAPETA: 0809

Peso: 302

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: x | Brucelosis X l

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

e me-;
v RS RO { ¢

Tieiw - STHQK 8 ¢
A
o W

4 | Chequeo reproductivo

5 .-| Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

)




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

s L3 el Tiempa gz

5

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién (975 [0S 2603, %
Nombre y Apellidos de Propietario A\@\oy\é{a Or\uelo Iduad
No. Documento de Identidad [112>23 4‘1\'&_{ £ INo. Teléfono  [> WS2L0XSD
Nombre del Predio: |&| veFogqip Nombre vereda | 20y |
Municipio Vil s vicenc (> Departamento | /Mol
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. |OYYD | Edadl 26 |Peso|30L |Tale | med =YaYe
Tipo de cruce Simlovaly
Frente amplia L Rojo L
Semi convexa |~ Amarillo
Caracteristicas[>:0 CUBInos L Amearilio
Zootecnicas Ore’,as “ _CDLDR PELAIE Cerrado
megdianas
Papada semi ot Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | AptD Ntmero de pezones 4— Estado de (tero | ApPAO
Estado de cérvix | AP 40 Amplitud de drea pélvica | A pHO Estadode ovarios | FO D
3} PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 118

informacion requerida)

3.2

Vacunacién contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico: :

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

,Z] Con una muesca con la fefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopatl - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmai.com

e




e | CONTRATODE COMPRAVENTA No, SECOP I CAS-OA)

S45.004-202) No. INTERNO 1265 DE 0220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

U oS o> Medida Inicial/ mm (O Horas)

9

Fecha Lectura Final

723 105 |20%> |Medida finalf mm (72 Horas)

B\Yes

©

CODIGQO INSPECTOR

003816 C

CARLO EY RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




{ N0 749847

FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

¥ P CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Hl CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0778
Peso: 306
‘| Edad: 26 Meses
‘Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X | Brucelosis X ] Fiebre Aftosa

2 1No. Chaeta y evideia_ vsual dela
~“ I'vacunacion contra brucelosis

.

samm

\

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



i

FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
sl No. ... 3182195
Cadigo de la Organizacién Grem —
2336211

Municipio: YOPAL

Organizacion Gremial: = .
CONVENIO YOPAL - CASANAR
Uepariamento: CASANAREJ

Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023
Tipo idenﬂﬁg;aéiﬁ Numero de ldentiﬁcaqii;m"’!’ﬁbutario - Tipo Identificacién: - ,pédula de Ciudadania
INGmero documento: 900176984 NGmero documento: 9432455 ‘ '

Nombres y Apellidos:: . FUNDACION CREO PAIS - Nombres y Apelfidos: ~ RODRIGO ALEXANDER SALAMANCA

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen: RECETOR

HIERROS REGISTRADOS
e el
E254 g HEE o HER
e - iy *

~ DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Numero de documento: R ] Tipo de identificacion:
Nombres: .

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos Cantidad Bifalos

Hembras menores 1 afios. )

Hambras 1 -2 afios
Hembras 2 - 3 afnos

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio
Machos 1 - 2.aflos
IMachos 2 -3 afios

0
0
0
0
0
e

Machos mayores 3 afios
TOTAL

wlolslol olelolvte

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMJ ASOCIADA: NO. 023-2367000617
|HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ




ICA®
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000617
MET 209990 0697
bix  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICAY
GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000617
T BI9.950 068-7
DiA MES | ARO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
3 984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000316825
, /! PREDIO § .. CONCENTRACION '/ PREDIO "} CONCENTRACION " PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR VALLE
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 9432455-RODRIGO SALAMA
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
| DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA | SEYY |
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizades: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUUMERO) { CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES | —rmeeemmanmmne 00000000 : CERD
——— 00000000 CERO | = 00000000 CERO
00000000 CERQ | ~remanmermam 00006000 CERQ
00900000 CERO { mmemrmse—— 00000000 CERD
Bt 00000000 CERQ § mwmsmmnme— 00000000 CERO
0000000 CERO |} wermmoommsem 00000000 CERD
P — QDON0000 CERQ | ——e—ae 00000000 CERO
USRI 00BR0DD CERO | ~ 00000080 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
WENTFICACION
: . o . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
{ ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-Ay SRUEBAS MMWMRESULTADOS
AFTOSA 20NOV-22 RUV: 6779473 — Ry
BRUCELOSIS M-JUN-22 RUV:. 6049780 J— v}
FLSTC FORCMNA — — —
NEWCASTLE — — i —
ENGEF. EQUINA — —_ -
. DTRAS ;CUAL? — J— R
TIPO DE TRANSPORTE
v % APE k i CARRO T ; EMBARCACION | agroNAVE
3 momfmu —_— EMPRESA
{  RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-VALLE-RECETH OR
PUESTOS DE CONTROL
NOWBRE DEL CONDUCTOR — C.C. -
PRECINTADO DEL VEHICULO si{ ! NO | CANTIDAD t REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA CALIDAHASTA. | DA 1 11 MES | 61 ANO T 2023
FIRMA RESPONSABLE
REE—
: @L‘ MKIBBC
i ¢ Para validar esta GSMiingresara:
; ! — hitp:/ipuestocontrol Jca.gov.co/
j i
L JOHN ALVARADD
CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEVES 2607, 62348, 125698
DECRETOS 1680094, J007,
memm 1OB/72 1USHTT 2548
mmm1m,mm,z1ﬂm 277407, 1332113, 151374, 1022099, 1026199, 1096105, IGSA9, 2129002, 31549, 32009, 1538/, 3575M1, 183410, 2508NM2, 333310, 22781 8, 3640H4
*mmlumsumm WOV ZONALUBRE TN 2P ZONA ZA TONA DE ALTAVIGRLANCIA
§ < rEeE PRIER REGETRAIAEM ) ATARATA Y HH O AN :
‘2|§n-b¢uﬂalhﬁtﬂlﬂ=&hﬁii~2ms ASVARIO- FORBA S-B68R




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRMA IS A O I B B I & G o T o it e




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOR I

LAS-DAJ-8AS.004-2022 No. INTERNO 1285 DE
2022-07-08.

E5elTh fe
Cusaiiire | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

m— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: L : Qe ol Fecha:
P Kecelrov noar ﬁé‘??i‘m o oene 36 -oS-toe3

Nombre Beneficiario:

Doc. identidad:
Ra(qe\ H\M\\oevjro Becerra Lo’fe:b ANG. 642136 .

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
“AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

No | ESPECIFICACIONTECNICA | UNIDADDE [.pnrsn T No.
No.| ESPEC;HcAchN TECNCA . | “yepipa | CANTIDAD | oppapers
Novillas Doble proposito cruces de F1 servido gon toro o3y
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o :
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 oG
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0339

Quien Recibe:

Firma

gatae] Re(evQ

Nombres y Apellidos: KaFae\ Humbelo  Becerra Lo,fé’la

c.C: ANG. 642.4r6

No. Teléfono: 3208436095

Quien Entrega:

Fundacioén Creo Pais

Firma:

/
Nombres y apellidos: ‘-‘a\oao A \JM/ QM{VO)
Cargo: Refveomjmmjrc (_céql '
. \\E&;@(f

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP it CAS-0OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
PGt ”e”’ﬁ;;e " REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fochs de nsmecaon Tao Tos Toors e R T

Nombre y Apellidos de Propietario | Alet\eanda Oy \uelcy QU\UO\O\Q

No. Documento de Identidad | {120 3S €6 |No. Telefono 311‘:5207:5%

Nombre del Predio: | | reJog D Nombre vereda| o)

Municipio Ul“ﬁ\)\CeJY\C\.O Departamento |- Mot

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |OYDY |Edad][ 22 [Pesch@D I1ale | Mediona

Tipo de cruce SimMlny aia
Frente amplia P Rojo o
Semi convexa| & Amarillo
- e
Caracteristicas}210 cuernos Amarillo
Zootecnicas Ore}.as T ,COLOR PELAJEY Cerrado
medianas
Papada semi Ve MNegro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | A QLD Ndmero de pezones A- Estado de Gtero | AfHO
Estado de cérvix | AP+ D Amplitud de area pélvica | AP D Estadode ovarios| T 0|

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O+ de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra *V” en la regién masetérica derecha (cachete)

B/Con una muesca con la lefra “V" realizada con un sacabocado en el borde medio externo de ia
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmat.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA NO,SECOP )1 CAS-OA)
SAS-004-202) No. INTERNO 4265 DE 20220708

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lecturainicial | 70 | 0S8 1025 Medida Inicial/ mm (0 Horas) A.
Fecha Lectura Final 73 S | 2623 | Medida final/ mm (72 Horas) g
CODIGO INSPECTOR | ©03816C

CARL RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1| CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

| | | No. CHAPETA: 0787

Peso: 280

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

) /

No. Chapeta y evidencia visual dela
vacunacion contra brucelost
e >

T Rt
! -

SNRAE
i b RN W A

T
-

: JMANI AR

"4 -| chequeo reproductivo

| Aplicacion de Tuberculina B -6 1esultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, ofici'no 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

e




- CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

e é&? el T 2 :’f&.‘. .
{asa i%:% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |44 |05 20223

Nombre y Apellidos de Propietario |Alelondva ovivela olvada
No. Documento de Identidad | 112035146 |No. Telefono 31152320359

Nombre del Predio: | £| veTuah\o Nombre vereda| 20\
Municipio 1 Vilaviceacio Departamento | Me o,
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0} |6 fEdadI 22 }Pesa}?ao‘-( [Talla {Me A\or\q‘

Tipo de cruce , Brahmolanda
Frente amplia | Rojo
Semi convexa Amarilio
Caracteristicas{Sincuernos |, — Amarillo
Zootecnicas Orejias L] }COLOR PELAJE Cerrado
medianas pens
Papadasemi |, Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AP+ Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | AP+ o
Estado de cérvix | Aol o Amplitud de drea pélvica | APLo Estado de ovarios | T |

3) PLAN SANITARIO

3.1, Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No.__ o0t {6 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

[] conatetra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)
E!/ Con una muesca con la lefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la

oreja.

Carrera 22 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfone: 6333041, Yapal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




(CNTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAY0R
546.001-2022 o, INTERN 1265 DE 0200748,

% CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

g e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 19 | 05 200> Medida Inicial/ mm (0 Horas) S . 9
Fecha Lectura Final 72 |05 | 2023 |Medida finall mm (72 Horas) ¢-4
CODIGO INSPECTOR 00 3p1¢ C

RUEDA GUANARO
C.C. 9.430. |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

MY

; (_‘Pal's CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
R 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
S , No. CHAPETA: 0716
Peso: 304
Edad: 22 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: . | Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

: W
TNo. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucelosis

- IApIicacién de Tuberculina n l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 1

4 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP it CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

- '
% | CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
(ke sy, 5 2l Tlempa dx

e {Ueseiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |49 | 0S| 23 1: :
Nombre y Apellidos de Propietario Alexondra o \uelc\ QU\UO\ ga
No. Documento de Identidad | 41203S 5!'\0{(’; No. TeiefZ:J_no 31\ 552,5%,36
Nombre del Predio: | €\ veloa 1o Nombre vereda | Zov A ‘
Municipio Vilauwcentlo Departamento N\e{-a '
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |01 39 |Edad| 26 |Peso[2D0 [tals | MeSang
Tipo de cruce Pordo \ Brahman '

Frente amplia
Semi convexa

Sin cuernos
Orejas

Rojo
Amariflo
Amarilio

Caracteristicas

COLOR PELAIJE

VAR

Zootecnicas medianas Cerrado
Papada semi - Negro "
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AQ’\’O Nimero de pezones + Estado de (tero AQ'\*O

Estado de cérvix | A PO Amplitud de drea pélvica | AP+ Estado de ovarios | +O D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. o339 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

[Z/Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

T




g 7 2 TIEMPO (5,
FLORHRITE
e PEODRCTAN IXSTINY- Sw ANt

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. COPHCASOA-| . .

150042022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial

4AQ | 0% 2003 Medida Inicial/ mm (O Horas)

Fecha Lectura Final

52 {0S. | 203 | Medida final/ mm (72 Horas)

6\

CODIGO INSPECTOR

C03316C

CARL
C.C. 9.430.

RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

q>a{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

f a0 e et 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
Lot No. CHAPETA: 0739
| Peso: 1280
Edad: 36 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X 1 Brucetosis X Fiebre Aftosa

- L. . No. Chapeta y evidencia visual de la
5 1 Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacion contra brucelosis

3

3 _IPeso

| 5 | Aplicacién de Tuberculina

6 l Resulode Turculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. 3182463
Organizacion Gremial: - Cédigo de la Organizacién” éreMiai:
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 |
Departamentio: CASANARE:, ' Municipio: ~ YOPAL
Fecha d=e expedicion: 30/05/2023
L ES PROPIETARIO DEL GANADO 'DATOS PERSONALES COMPR!
eréa.{v e identificaci 5 Tipo Identiﬁvcatvﬁl_c':n'::f;j Ee-:iuta d;“,Ci‘udadan'(a
INGmero documento: 900176984 Nimero do'c.;:t'.lfr’\entb: 11166421"?6

Nombres yApelfidos:, /' FUNDACION'CREO PAIS:

Nombres y Apeflidos: < ‘RAFAEL HUMBERTO BECERRA LOPEZ

PORVENIR

Predio (Finca) de Origen:
Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen: RECETOR

HIERROS REGISTRADOS
E254 o %E’»@Q{} oy HHEF 20

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nimero de:documento: ;- Tipo de identificacion:
Nombres: -
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos

‘Hembras menores 1 afios;

0 0

IHambras 1 -2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afos

Machos menores 1 afto

Machos 1 - 2'afios ¢

Machos mayores 3 aios

TOTAL

Codigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023—2367000627
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ




ICA®
i COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000627
DiA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS BUIA DE MOVILIZAGION
ICAw ”
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000627
999 0697
DIA | MES : ARO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
. 30 05 | 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
. e oo FEREEN b R OV AR L58 SISUIENTES ANIMALES [
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000318768
/| PREDIO § .| CONCENTRACION /| PREDIO [} CONCENTRACIGN | | | PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR ESPERANZA
PROPIETARIO FUNDACION CRED PAIS 1116642178-RAFAEL BECE
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE
CONDICION SANITARIA ZLsv /: ZLCV /i 2LeV T zav
i Especie: BOVINA Yotal de Animales Movilizados: 3 Animales ‘
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD {(LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) |
HERBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES | wmemmmmeee 00000000 CERO
00000000 CERO } ————emeee 00000000 CERO
00000000 CEROQ | ——mecmeeme 00000000 CERO
80000000 CERO 00000000 CERO
90806000 CERQ | ——————— 00000000 CERO
(0D00000 CERQ | ~————e 060000000 GERO
0000000 CERQ |~ 00000000 CeRD
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTFICACION
. " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-Ay PRUEBAS RESULTADOS
| AFTOSA 20-DEC-22 RUV: 7274278 s
BRUCELOSIS —— —
: FLSTL FORCINA e ——
NEWCASTLE — —
ENCEF. EQUINA —_— —
OTRAS ;CUAL? — i
TIPO DE TRANSPORTE
I % APE i CARRO i EMBARCACION AERONAVE i
PLACA O MATRICULA —_— EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-ESPERANZA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEY. CONDUGTOR — C.0,
PRECINTADO DEL VEHICULO sti ] NO ‘/} CANTIDAD l REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1! MES | 81 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
| | @L AMQB0S
! Para validar esta GSM ingresar a :
g — hitp:/ipuestocontrol ica.gov.col
B
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA FL. PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 3307, E230, 125508
RESTLUCTOMNES wg'm 16972

ASRAATURA
RESCLLICIONSS KCA 12592005, 1 729004, 220401, 2141709,
> 2 PONAUBRE SN
- R

VACUNAGION  ZLCV: ZONA LIBRE CON
FETAR PEGISTRADAEN | ATARETA 3101 O AMA

1BY17 25408
2774007, 133213, 1513/, 1022/30, 1026/90, 1096105, 365409, 2120002, 315/00, 320/08, 1538M10, 357614, 18340, 2508112, 333310, 227813, 3840M14

2P ZONA.| ZNe: ZONA DE ALTAVIGLANCIA

UBULARIO-

FORRMA 30838



PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

F=BE N B A A Iou B S S B S e T T ARt et i b




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |

LAS-DAJBAS-004-5625 No. INTERNO 1285 DE

2022-07-08,
Rasdiidre | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
L (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: Kecdw Lugar: \?;‘;"C‘g‘ofe Coleo Fecha: lo-o5-2013
Nombre Beneficiario: Yo 1 Sho Rornal Doc. Identidad: AME. CA2. 12

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-0AJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCGION EN SISTEMAS GANADERCS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

S ETLETRE ‘| UNIDADDE | «,oriman i~ No.
7 NO,.‘ - ESPEC!FICAC!GN TECNICA MEDIDA CANTIDAD . CHAPETA

Nowl!as Doble propos;to cruces de F1 servido con toro DY
Gyr o Brahman (Y Holstein y % Gyr o Brahman) y/o

' | hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UNPAD 3 oHig
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio (@%) ’@S

Quien Recibe:

Firma

Nombres y Apellidos: %%M Bernal

c.C ,/1‘116. 642.112.

No. Teléfono: 3103531630 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Jers ol
Nombres y apellidos: _}abio A Vew oy

Cargo: _Repeverdure (ega)
B gV

A Y

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAl-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

, fs el Tlempa s
BT ﬁf@g REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

o

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 4¢| | 651103 : ,
Nombre y Apellidos de Propietario | Ale\andva  ortoela Foloada
No. Documento de Identidad | 1120 359 (46 |No. Telefono 2U522.0 ’E‘S%
Nombre del Predio: | £\ veJoa\ O Nombre vereda| 20 g
Municipio Wawicencio Departamento |- /\(\g—(—q

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |6F2 [Edad[1D [PesolB8D [tals | Medic nay
Tipo de cruce S5 oralh

Frente amplia] 1 Rojo
Semj convexa| & Amarilio e
Caracteristicas}S!f cUernos -l Amarillo
Zootecnicas Orej'fas L ‘COLOR PELAJE, Cerrado
medianas
Papadasemi |, Negro
desarrolliada laspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Ap—(—o Ntmero de pezones 4 Estado de Utero {\P—k@
Estado de cérvix | A P-k@ Amplitud de area pélvica f\p«k@ Estadode ovarios | N\ -

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. oYL de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

B Con una muesca con la tetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medioc externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Te{éfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmali.com

-




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP  CAS-OR*
SAS004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 1 10S- N3 Medida Iniciall mm (0 Horas) G-1
Fecha Lectura Final 72 108, | 2023 | Medida finalf mm (72 Horas) 6.}
CODIGO INSPECTOR OO 3A16 C

RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.7 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

c £ QDQ{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
HE ORI 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
. No. CHAPETA: 0729
Peso: 288
Edad: 28 Meses

Resultado de la tuberculina: } Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x { Brucelosis X Fiebre Aftosa
: 1 2 No. Chata y evidencia visu de la
, ‘ vacunacién contra brucelosis
3. | Peso
S l Aplicacién de Tuberculina 6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 1

4 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

: CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
T ;;ggg‘gg;;;g " REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |19 o6 2003 - L

Nombre y Apellidos de Propietario |Ale ‘OY\AY Q.  Ov \ud o 2olua 46\

No. Documento de Identidad | 41120235 Q| 4¢, |No. Telefono FN53T03SD
Nombre del Predio: | £ | ve ToA i Nombrevereda| 2uyriq

Municipio VilleaU \Cé{\C[O Departamento | Me Loy

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0 |y |Edad| 22 [Peso[ 29X [Talle | med =N,

Tipo de cruce Brahmelandao
Frente amplia Rojo
Semi convexa | L Amarillo
Caracteristicas}Sin cuernos | ¢ Amarillo
Zootecnicas ;:é?:nas &~ _COLOR PELAIE Cerrado
Papadasemi {_— MNegro 7
desarralliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | ppl o Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | A P-{»@
Estado de cérvix | A PJ\—O Amplitud de drea pélvica | A P-{—o Estadode ovarios | T |

3) PLAN SANITARIO

3.1, Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No.__ OF\R de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

[.__] Con laletra *V” en la regién masetérica derecha (cachete)
B/ Con una muesca con la leira “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la

oreja.

Carrera 22 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncrecpais@gmal.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CASOA- |
§45.004-2022 No. INTERNO £265 DE 10200748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial A4 105 1023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 3-9
Fecha Lectura Final 7L |05 [LoV | Medidafinall mm (72 Horas) Us 2
CODIGO INSPECTOR OO 3RP16

C.C. 9.430.79 \
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




i HADG TP

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

 No.CHAPETA: 0718
Peso: 297
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

3 |Peso

Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra b

No. Chapeta y evidencia visual de la

rucelosis

~ 4 | Chequeo reproductivo

5 | Aplicaci6n de Tuberculina

.'6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

iy L6 2 Tiempo oz
Cesuiare
NRATIV LU A IR

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |15 |0¢ {1013, - S

Nombre y Apellidos de Propietario |Ale(andva  ovivela. Yoluaaaq

No. Documento de Identidad 4110’?:52'\ (46 |No. Telefono U5 5\5.0356
Nombre del Predio: | € \ Yedtoa\O Nombre vereda| v (g
Municipio Villayicencio Departamento | M.\ q
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPCORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. O’(fBS l Edad| 20 l Peso { (%] ITaﬂa ] Me e Alen)
Tipo de cruce ‘ Simbrah
Frente amplia] ¥ | Rojo 268
Semj convexa Amarillo
Caracteristicas|oi0 Cuernos L Amarillo
Zootecnicas Gre@s i COLOR PELAJE Cerrado
imedianas
Papada semi | Negro
desarrallada | 7] Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | APYO Ntimero de pezones 4- Estado de ttero | AP+
Estado de cérvix |  APAD Amplitud de drea pélvica | AP Estado de ovarios | /T
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No._oli8sS

informacion requerida)

3.2,

Vacunacién contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la region masetérica derecha (cachete)

IZ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATODE COMPRAVENTANo. SECOPY CASOR |
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748. |

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 20 | oS¢ | lory Medida Inicial/ mm (0 Horas) 3.6
Fecha Lectura Final 13 108|202 | Medida finall rm (72 Horas) 2.9
CODIGO INSPECTOR QO02A16 C ‘

CARLO Y RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.79 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 9200.176.984 -2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0785

Peso: 281
Edad: 20 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor;

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

x | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

3 | Peso

5 ] ApllcaciéndeTuberculina B

6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. . oo 3182255
Organizacién Gremial: . . Cadigo de la Organizacion Grérﬁi
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 "
Depariamento: CASANARE‘ Municipio: YOPAL
Valor del bono: Fecha de expedicion: 30/05/2023

DATOS PERSONALES COMPRADOR

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo identifica ,  de i ribul Tipo Identificacién:. G u!a de Ciudadania ,
INGmero documento: 900176984 Numero documento. 1116642112
Nombres y Apellidos: . ::FUNDACION.CREO PAIS' Nombres y Apelfidos: * 'YONARDO SILVABERNAL . - -
|Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:  RECETOR
HIERROS REGISTRADOS
£ ol
. ﬁgﬁ%} % i ,ﬁm"}j
‘\%%i’ﬁ'.w 2% {\"gﬁl' -
SO

‘Nﬁmero de:documento: : - - Tipo de identificacion: -
INo:‘nbr&*:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovings Cantidad Bifalos
- - - o

|Hembras menores 1 afios.

Hambras 1 -2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2afios

{Mashos 2-3afos

Y
0
0
0
0
Y
0
0

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000619
HIERRO DE CRIADEROC
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Funcionario Organizacion

.



A
ST COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000619
NIT BD5.898 5587
DIA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000619
OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
CONVEN | e

" PARA MOVILIZAR L OS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001169971
/| PREDIO . CONCENTRACION /| PREDIO CONCENTRACION PLANTA
NOMBRE {PREDIO O LUGAR) PORVENIR ESPERANZA
' PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1116642112-YONARDO SiL.
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA _jnsv Jizev |z | iizav zsv g e
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ANDS 3 TRES 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO |
00000000 CERQ | e 00000000 CERO
06000000 CERO 00005000 CERO
60000000 CERO 00000000 | CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
0000000 CERQ § =wecessemmmimn 00000000 CeRG
00000000 CERQ | —me—eor 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTFICACION
. PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-Ay~* PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 27.NOV-22 RUV- 6881582 — ———
BRUCELOSS 03-NOV-21 RUM: 5223180 — -
FLSTL FORCNA i sy R
NEWCASTLE — — g
ENCEF. EQUINA — o .
OTRAS ; CUAL? — p— .
TIPO DE TRANSPORTE
i APE CARRD o EMBARGAGION i AERONAVE
{ PLAGA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-ESPERANZA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — CC, —
PRECINTADD DEL VEHICULO sl ND /| CANTIDAD % REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1] MES | 6] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
! @L GIBBVH
Para validar esta GSMi ingresara :
— hitp:/ipuestotontrol jcs gov.co/
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES, B&07, 623008, !mm
RESCULCIONEE: 5 OF AGRICULTURA 165/72 185477 25488
; REIOLUCEOMETS ICA 1232005, 4 729004, 200601, 2041100, 2774107, 1332113, 1513/04, 1022199, 1026/99, 10S6/05, 3654109, 212M02, 315/09, 320409, 15380, 357511, 183410, 250312, 33330, 227813, 354014
~ZLEMW: POMALIBIE S VACUNACION  2LCV: ZONAUBRE P TONA ZAN: ZONA DE ALTAMGILANGIA
] VO PEVAR REGETRATAEN LA TAR ETA S AN O 21014
‘Y52z - Wepreria Rationst te Cotarioia - 2005 UBUARID- FORMA 2-1880,



PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO



( [/

316

esde todos -

mmga
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I

SAS-DAJ-8AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

Esel ﬁem Jw
(L(’iS‘

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

[ Municipio: :
unicipio Rece%.w e e

Lugar: Hunga, de @leo

Fecha: 30~0S~ 2023

Nombre Beneficiario:

Doc. ldentidad:

A6.642. 291

Eu]qq{ (eovlqv 1) \)aqu@ &,amqmm
g J

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

T CE { UNIDADDE | ., yirern, - No. -
No._ ESPECIFICAC!éN TECN!CA MEDIDA CANTIDAD | CHAPETA
Novmas Doble propésito cruces de F1 servido con toro O LN
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 |hembras 58, Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad; | UNIPAD 3 0803
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 039
Quien Recibe:
Firma

Nombres y Apellidos: {;’JC\GV (eomrJo Varaag Slamavaa

C.C 4_1qug_ 642 . 291

No. Teléfono: AA15038014

HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: f\:aég/\ \)em M

Cargo: Re)oy@swkujre &60.1

EIEN

Vo.Bo. Supervisién

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-0OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, Crooe Fai=

f ! n ﬂu - MM{:’AWW
(6 (o6 fﬁ'}"?w REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién 1] 651> ’

Nombre y Apellidos de Propietario | Ale) Q hAvq OV \uc\Ct Q(Q(QGM‘C?
No. Documento de Identidad | 412035 \4e, |No.Telefono  [3((527) o 35%
Nombre del Predio: |E| refuqio Nombre vereda | 2 v 1
Municipio L Wlavicenc o Departamento /\/\e—Lc,

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |02 ]Edad 22 }Pesof’LCB JTB*TB } /Y\ecslldhq

Tipo de cruce Simbya
Frente ampiia| L Rojo
Semi convexa| ¢ | Amarilio ]
Caracteristicas|>i0 cUernos L Amarillo
Zootechicas Dre’_as L _COLOR PELAIE Cerrado
medianas
Papada semi L Negro
desarroliada | <] Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | p 4o Nimero de pezones 4— Estado de Gtero A(’%o
Estado de cérvix AQ—(—@ Amplitud de area pélvica f\p-{{) Estadode ovarios | M-

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. oTLY de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
comc se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “v” en la regién masetérica derecha (cachete)

@/ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATODECOMPRAVENTA No. SECOP I CAGCAK |
SAS-004-2021 No. INTERNO 1265 DE 10220748,

_ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 4 | OS: (| 10%3 Medida Inicial/ mm (0 Horas) )
Fecha Lectura Final 22 105 2013 | Medida finall mm (72 Horas) G- 9
CODIGO INSPECTOR | 00 3916 C

CARL RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.7 )

MEDICO VETERINARIO ZOOTEGNISTA
MP 18036




H 109001769843

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

i CPg{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP It CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

R e No. CHAPETA: 0727
{ Peso: 1293
Edad: 22 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo-
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: 11 x| Brucelosis X Fiebre Aftosa

3

v 2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

] T T TS

5 ]Aplicacién de Tuberulina

6 Resultado de Tuberculina

" Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



e | CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
| AR ! | SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
C “gg';g'g’,‘i‘fe REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |70 |0S 1075

Nombre y Apellidos de Propietario \e/\CPY\cLYc:\ Qt\uda %Jluqﬂc\

No. Documento de Identidad (1120 355\"}4(9 No. Telefono 3 H53'2_O?> 5

Nombre del Predio: | | Yaf(-uq\o Nombre vereda | ZOv 1y

Municipio itlay \Ccr\ cClO Departamento /\/\@J(q
| EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. (005 |Edad| 22 |Peso|202.[Tale | mediana

Tipo de cruce Sim bva
Frente amplia | Rojo
Semi convexa Amarillo LT

Sin cuernos
Orejas

Caracteristicas Amarillo

COLOR PELAJE

RSN

Zootecnicas ) Cerrado
medianas
Papada semi | Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AP—%’O Nlmero de pezones 4— - |Estado de utero | A P+O
Estado de cérvix | - A PLo Amplitud de drea pélvica |  APHO Estado de ovarios | M

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunaciébn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 0BOS de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “vV” en la regién masetérica derecha (cachete)

Izr Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1| CAS-OA
SA5-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07408,

CERTICADO CARACTERSTICAS Z00TECNICAS

~ Esel Tiempo de
@‘MM& REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 20 |05 |03 Medida Inicial/ mm (0 Horas) h.6
Fecha Lectura Final 23 | OB | 1003 |Medida finall mm (72 Horas) A
CODIGO INSPECTOR | D0 P46 C

CARLO UEDA GUANARO
C.C. 9.430.

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘ No. CHAPETA: 0805
Peso: 302
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X | Brucelosis

X i Fiebre Aftosa

B e

. . No. Chapeta y evidencia visual de
1 [Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis
A L
Ca [ 11 r
g dae » ."
(|
3 Peso 4

5 | Aplicacion de Tuberculina

6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

3 E!;a" xb"v‘:
8 de todos

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

x5 &l Tlempo dx

L

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario A\e\on&ro\ o!\ue,\o! ?\)"o aqdm,

No. Documento de Identidad | 41 ZO?)\E,J@! (Y& |No. Telefono 3 53?:, 035D
Nombre del Predio: | € telogio Nombre vereda | 20y
Municipio Wiovicencio Departamento | M te

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

0¥35 |Edad] 24 TPeso[2BS ala | Meonaoy

Tipo de cruce Simbovah
Frente amplia Reojo T
Semi convexa |+ i Amarillo
Caracteristicas}{2I1 €Uernos l/_ Amarillo
Zootecnicas Oreyfas I VCOLOR PELAIE Cerrado
medianas
Papads semi Negro
desarrollada ] Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | At Ndmero de pezones A- Estado de litero | APA-O
Estado de cérvix | A (’»\—O Amplitud de drea pélvica A?—{—o Estadodeovarios| T D

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O3F3S de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacién requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regi6n masetérica derecha {cachete)

EZ( Con una muesca con la lfetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA Mo, SECOPI) CASON
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2072-078.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 494 | oS | 202> Medida Inicialf mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 22 108 | 20| Medida final/ mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 0039%16C

O
G\'Q

CA EY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430,795 .

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




S

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

- f_Pa; < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

o 70 vme 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
, : | No. CHAPETA: 0735
Peso: 285
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunat: El Brucelosis X Fiebre Aftosa

g 2 No. Chapeta y evidencia visual d la
- 1 vacunacion contra brucelosis
3 | Peso 4 ] Chequeo reproductivo

5 |Ap|icaci6r 6 lResultadodeTuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

65

| No. 3182291
Organizacion Gremial:. . ‘ Cadigo de ta Organizacién Gremiz

CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 '

Depariaments:  CASANARE, Municipio:  YOPAL

_ DATOS PERSONALES COMPRADOR

{NdGmero de-documento: - .

> de identificaci Tipo dentificacién:  Cédula de Ciudadania
Nimero documento: 900176984 Numero documento: 1116642271
Nombres y Apellidos: -+ FUNDACION CREQ PAIS’ Nombres y Apellidos: ' EDGAR.VARGA -
Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen: . RECETOR
HIERROS REGISTRADOS
£
. el
E 254 ns PR oz WREE
1k %ﬁ%‘q‘; *
"' DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:
Nombies:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bufalos

Cantidad Bovinos

Hembras menores 1 afios

{Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

IHembras mayores 3 afos

IMachos menores 1 afio

Machos 1 -;_Zafi_os :

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000620
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Funciona




TSV TALIBRE SN
R

X5 2ux mpterka Racions b Colorrits - S48

VACTENACEON  ZLEV: Z0NA LIBRE COM
FEMRREGETRATAEN | A TARFTA TN 0O 31018

RESOI{ICIDNES LTURA 1685072 1BS/TT 25488
PESTUICKONES ICA 1292005, 4729004, 290401, 2141109, 2774107, 133213, 1513004, 1022/39, 1026/99, 1095/05, 36549, 2129002, 315M9, 320009, 1538110, IG75/1, 1834110, 2508712, 333340, 227813, 36404

2P TONA DE PRC

ZANE ZONA DE ALTAMIGILANCIA

ICA¥
s COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000620
T 285 996 0657
DiA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICAW
bt n N GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000620
NIT B39 999 D6B.7
DiA MES | ARNO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
30 05 | 2023 CO?WEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
SRR S S . = AR MOVILZAR L0 SIGUINTES ANIMALES e e
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000313050
/| PREDIO . CONCENTRACION W/ PREDIO "} CONCENTRACION " PLANTA
| NOMERE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR BUENAVISTA
| PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1116842271-EDGAR VARGA
MUNIGIPIO RECETOR RECETOR
. DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
| CONDICION SANITARIA [ asv 2V zp Claav _asv W z2Lev
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
; HEMEBRA BOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES G0000a0H CERD
00000000 CERO 00000000 CERO !
©0000000 CERO 00000000 CERG
000800000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
60000000 CERO ! v 00000000 GERO
00000000 CeRO 00000600 CeRO
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IMENTFICACION
i PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)™ PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 22-DEC-22 RUV: 7285778 —
BRUCELOSIS 30-JUN-22 RUV: £558267 —
FLSTC FORCINA — foend
NEWGASTLE — - i
ENCEF, EQUINA — R —
OTRAS ;CUAL? — — [
TIPO DE TRANSPORTE
v IarE CARRO n | EMBARCACICN L o
PLACA O MATRIGULA —— EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-BUENAVISTA-RECETOR
\ PUESTOS DE CONTROL
NOWBRE DEL CONDUCTOR —— CC. =
PRECINTADO DEL VEHICULO H NO j% CANTIDAD ! REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELARORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 11 MES | 61 ANO ! 2023
FIRMA RESPONSABLE
5 | @Li UCTAKN
H l Para validar esta GSMl ingresara:
—— http:/ipuestacontrol jca goveo/
S
NULL JOHN ALVARADD
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

USVARIC-



PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP

CAS-DAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

Evel Tem

iﬂbﬂii I’E ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Lugar: flanga & leo
eCeJroY

Rec ooy

Fecha:
echa 50“05 ~ 2023

Nombre Beneficiario: F \O\
alolo

A\LGAD 2&ch>rq (gi‘uq

Doc. ldentidad:

4. 193.619

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

PO R UNIDADDE | ., cimar No..
No. ESPECIFICAC!C)N TECNICA MEDIDA ‘CANTIDAD | CHAPETA
Novillas Doble propdsito cruces de F1 servido con toro O34
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UNIDAD 8 O¥s
Entre 18 - 36 meses. Estada Reproductivo: Vacio O¥53
Quien Recibe:
Firma
Nombres y Apellidos: Pq‘o]o Mbedo 2omorg Siha
C.C: 4 Aq3. 619 .
No. Teléfono: 3124414244 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: E%/A

o o

Cargo: KefYEE\&JATH/\Q‘E Lci\]q\

AR

PN

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 4333041, Yopdal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

s £5 21 Tempo o
S (w@&}x REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién 18 [0S 1)y

Nombre y Apellidos de Propietario AlﬁlO'\AYU Oriveloy | EU|(,qqa

No. Documento de Identidad | 12035 a\l‘-lé, No. Telefono 3L 3'2,0%3%

Nombre del Predio: |E| e 3udiy Nombre vereda| Zur10

Municipio Villavigenc (o Departamento | Meta)

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0Y24 | Edad[22_ IPesobad Jrals | Meheoncy

Tipo de cruce Simbralh
Frente ampliajs— Rojo &
Semiconvexa| &~ Amarillo
Caracteristicas}2IN cuernos £ Amarillo
Zootecnicas Orej?s ] _COLOR PELAIE Cerrado
imedianas
Papada semi P Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AfPL-O Ndrmero de pezones 4—- Estado de Gtero AF%O
Estado de cérvix A 40O Amplitud de drea pélvica | ApPL Estadode ovarios | MF -

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacioén contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. o3 v de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en Ia regién masetérica derecha {cachete)
HCon una muesca con la feira “V” realizada can un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmal.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPH CASOS |
SAG04-2072 No. INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

g s, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 14 | 0S:

Medida Inicial/ mm (O Horas)

N
)

Fecha Lectura Final 2 108

Medida finalf mm (72 Horas)

:
=

CODIGO INSPECTOR oo3MN6C

CARLTS EESHEY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0734

Peso: T204

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: 11 x| Brucelosis X Fiebre Aftosa

.71 -| Caracteristicas zootecnistas

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
: vacunacion contra brucelosis

' REANET Inn
B ANS

4 l Chequeo reproductivo

. 3
bR

5. ] Aplicacién de Tuberculina

6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-maiil: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

: CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, | Paj=
PGSO REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL e

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 44 | o5 (o153

Nombre y Apellidos de Propietario [Ale\andves Orvela Yoloaaao

No. Documento de Identidad | 1120359 1d¢, |No. Teléfono AN 2:535 o)

Nombre del Predio: | €] veloog O Nombrevereda| 201y
Municipio Villavicenc 10 Departamento | Mol
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. {0152 |Edad] 22 [Peso| 24l [Talla | Mediana

Tipo de cruce A YC\\(\molOV\le
Frente amplia| Rojo | il
Semi convexa i Amarillo
SO [ [ ;
Caractens‘trca c::ej'::fmos COLOR PELAJE Amarillo
Zootechicas _ . ] {Cerrado
imedianas
Papadasemi |.—1 Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE APAD Niimero de pezones 4' Estado de Gtero AP’\'O
Estado de cérvix AP’{'O Amplitud de drea pélvica | APAD Estadode ovarios | To|

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunaci6n contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y DBrucelosis identificada con RUV
No._ OYS2 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de Ia siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra "V en la regién masetérica derecha (cachets)

B Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de fa
oregja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




COTRATODE CONPRAVENTANo.SCOP | CAS08
GAS00407 o INTERNO 165 0F 0020746

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial L9 | OS5 12023 Medida Inicial/ mm (O Horas) | 6.
Fecha Lectura Final 2. 105 nNOD | Medida final/ mm (72 Horas) 6
CODIGO INSPECTOR 0030916 C

N

CARLOS FERKEY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

Fd
rd
g
~.

£ A~

14

.

————ain,

-

e No. CHAPETA: 0752

Peso: 291

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo-

Provgedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: 11 x 1 Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 2 No. Chapéta y evidencia visual de la
I i vacunacion cont;a brucelosis
| T | Peso T a4 ‘]'Chequeo reproductivo

5. [ Aplicacion de Tuberculina 6 'I'Resullado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mdiil: fundacioncreopais@gmail.com



El campo

es de todos - M["éf‘:ﬂlcv“t‘mrég

CONTRATO DE cOMPRAVENTA No. SECOP If CAS-OAI-

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

Esel Tiempo de
Casanare

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fechade inspeccién {419 |0S

2003

Nombre y Apellidos de Propietario

Alelandva ovvuela Folva’kq

No. Documento de Ide

~

ntidad |[4120 259146

No. Teffefono

2U522035D

Nombre del Predio:

el veToou o

Nombre vereda

Zovig

Uillavicenc o

Departamento

Metay

Municipio

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

0Y53 |Edad| 22

]Peso|’2§5| |Talla | Me A\ansy

Tipo de cruce

Jersey K Brah man

Erente amplia| &~ Rojo 8
Semi convexa| T Amarillo
g Sin cuernos £~ Amari
Caracterls:tlcas Srefas COLOR PELAJE arillo
Zootecnicas X —y Cerrado

medianas
Papada semi s Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

ApPto

Estado de utero

Estado de UBRE Niamero de pezones

VAYD) 4 -

Estado de cérvix Amplitud de drea pélvica Estadodeovarios| F O |

APTO APYO

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, vy .Brucelosis identificada con RUV
No. oYS™ de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regiéon masetérica derecha (cachete)

lE,Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. :

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-

[ 545:004-2002 N, INTERNO 1265 DE 0220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 49 [0S | 200> Medida Inicial/ mm (0 Horas) é,.. O
Fecha Lectura Final 22 | 08 | W52 | Medida final/ mm (72 Horas) Ge T
CODIGO INSPECTOR 003B 16 C

NEY RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

% f_Pa; < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

4 RO K24 T

S5

‘ No. CHAPETA: 0753
Peso: 281
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo.
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: 1 x 1 Brucelosis X | Fiebre Aftosa
e e . : No. Chapéta y evidenia visual de la
1 |Caracteristicas zootecnistas I 2 _vacunacion contra brucelosis
'} Peso
o 1
} 5 |Aplicacién de Tuberculina " 6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopdadis@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

S99

No. 3182327
Organizacion Gremial: Cadigo de la Organizacidn Gremial
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 4
Departamento: CASANARE{I‘ Municipio: YOPAL
Valor del bono: Fecha de expeiicién: 30/05/2023

DATOS PERSONALES COMPRADOR

icacio . nera;t Tipo identificacién: Cedula dek ludadania .
i —ei———— —— e
Ndmero documento: 900176984 Numero documento: - 4183619
Nombres y Apellidos: . *;FUNDACION.CREO PAIS’ Nombres y Apellidos:. = PABLO ALBERTO ZAMORA SILVA
|Predio {Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
IMunicipio predio de origen:  RECETOR :
HIERROS REGISTRADOS

E254

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

JNﬁmem de documento: 5 Tipo de identificacién:
Nombres: -
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos
Hembras menores 1 afios:. : 0

i!-!smbras 1-2 afios

lHembtasZ-3aﬁos

|Hembras mayores 3 anos

Machos menores 1 afic

Machos 1 - 2afios

iMachos 2-

0
1]
0
0
0

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000621
HIERRO DE CRIADERO
{ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

: /—74—— Z;7~~A._7 |

{ario del Ganado Firma Funcionario Organizacién




N9

ICAw
Em——— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000621
NIF £35.990.068-7
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS o124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA®
’;W“ GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000621
BBS 9590897
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
30 05 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
IR S S N A AR NGV L08 SIGUIENTES ANINALES ™~~~ "~ — =t
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001258814
W PREDIO . CONCENTRACION /| PREDIO CONCENTRACION il
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR LA ESPERANZA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4193619-PABLO ZAMORA
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA T asv 2Lev L Clasv W zLey
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABDVINA 1 - 2 ANDS 3 TRES | mem—esmee 00000000 CERO
‘ 00600000 CERO | ~—ee 00000000 CERO /
00800000 CERQ | = 0oe0L0DR CERO |
00000000 CERO | ~———e 80000000 CERO
m——————— 00000000 CERO | ~ewmemem—ee 00000000 CERD |
10000000 [#1=1:00 I SRE—— 00000000 CERO
GOOD0000 CERO | meeeema———e 00000000 CerD
SODO0O0O CERO | ———emmmmsmnsn 00000000 CEROD ¢
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
DENTIFICACION
. . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)* PRUEBAS RESULTADOS
AFTGSA 13-DEC-22 RUV: 7426512 e e
BRUCELOSIS J— — e}
FLSTT PORCNA — — b
NEWGASTLE — — e
ENCEF, EQUINA — e —p
OTRAS ;CUAL? — P
TIPO DE TRANSPORTE
T APIE I ; CGARRO oy f EMBARCAGION | AERONAVE
A [ g H L
PLAGA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-LA-ESPERANZA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
____NUBRE DEL CONDUCTOR — C.C. —
PRECINTADD DEL VEHICULO 51 ; NO J } CANTIDAD i REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGLINO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA [ 1] MES | 8] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
| | @L XBFGSL
H Para vafidar esta GSM( ingresar a ;
g — htip://puestocontrol ca gov.oos
|
NULL JOHN ALVARADD
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES %187, 620008, 125508
P A T B SERACKLTURA 168472 188777 25408
RESOULKIDNSS ISR 129005, * 129004, 290401, 214109, 2774007, 133213, 1513/04, 102200, 1026M0, 1096705, I65408, 212902, 315419, 320009, 153810, 3575H1, 18340, 250812, 333340, 2278113, 3640044
i :ﬁ ZAL mwméwﬁ&mvmk VAGUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCEIN  ZAV ZONA DE ALTA IGEANCIA

“252ex - Weprevita Racional de Cobmbia - 20¥6 UBUARIC- FURNAS-083%




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




4

(g

gsde todps.

2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP

CAS-0AJ-8A8-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

£ {r i
C seﬁ;gg(g ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

iicipio: . \¢ :
Musiicipio \Qe o Lugar; f\z‘l’m\aio AYC \eo Fecha 30-~05- 2023
Nombre Beneficiario: Doc. identidad:

2ol Byyperanag O\eJq Torres A 441, Baq

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TEGNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

as UNIDADDE | ., iriman | ~No.
No. ESPECIF!CACIQN TECN!CA MEDIDA CANTIDAD | CHAPETA
Nowllas Doble propdsita cruces de F1 servido con toro Q308
Gyr o Brahman (%4 Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 0161
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 03xa 3

Quien Recibe:

oy

Firma 2;»»(’ U
\/

Nombres y Apellidos:

.20“\{ E‘oferovm Qecla ']BW&S

cC 4344 299

No. Teléfono: 3105625366

HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: }ém/o A}em / Jrn/lozq

Cargo: \Qefvesemjmmlc te{\}ql

WD,

Vo.Bo. Supervisiéon

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundocroncreopalngmoﬂ com

—



."’d "ﬂ‘( o ‘
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I} CAS-OAl- P \
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08. : g

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
{ SO REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 49 [05 {2623

Nombre y Apellidos de Propietario A‘cjcmcqu orpela  20lvado

No. Documento de Identidad 1120 35944¢ |No. Telefono 21\ 5 5’103 SR
Nombre del Predio: el reTohioo Nombre vereda | 251

Municipio Ul‘lc)\)\C;nCl (@) Departamento |- /v\@—{—q

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. 03108 ]Edadl 30 lPesc,ZClLlTaﬁa I/V\ec(lc)r\o\

Tipo de cruce Pordo X eyrafiman
Frente amplia Rojo
Semi convexa Amarillo L
Caracteristicas|2If cuernos | L~ Amarillo
Zootecnicas Orejés L1 _COLOR PELAJE_ Cerrado
medianas
Papada semi l/’ Negro
desarrellada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AP‘\’O Niimero de pezones A Estado de ttero | AP+O
Estado de cérvix AP-{—O Amplitud de drea pélvica Apto Estado de ovarios n¥

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacié6n contra fiebre aftosa

Se evidenci vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ OO de ciclo 2 de 2022. {Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra“V en la region masetérica derecha {cachete)

B/Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Catrrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 4333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundccioncreopcis@gmoi!.com




CONTRATODECOMPRAVENTA o, SECOP 1 CAS.0K
§A54004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal (PAC}

Fecha lectura inicial A9y | 05 | 013 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 3.8
Fecha Lectura Final 20 | 05 | 2003 |Medida finalf mm (72 Horas) .4
CODIGO INSPECTOR 00338146 C

CARLOS F UEDA GUANARO

C.C. 9.430.7 |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Ii CAS-OAJ-SAS-

g B Sthi 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0708

Peso: 292

Edad: 30 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunai: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

.5 lApIicacién de Tuberculina

6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
T SAS-004-2022 No. INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

% Tai=
s £5 el Tlempao s
‘ g@wﬁéﬁg REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL

R Y

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |70) | oS a3

Nombre y ApeHlidos de Propietario | Al ! QqCArQ Onuel g }UIOC{QO\

No. Documento de Identidad 44’1Qg5<ﬁ'(q(n No. Telefono ‘3\\53\5,035%

Nombre del Predio: | £ yvelog(o {Nombrevereda| rong

Municipio Villavicencis Departamento NMete,

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |oY6( |Edad[26  [Pesopol [Tale | me dianc

Tipo de cruce Brahmelanaa
Frente amplia] & Rejo
Serni convexa |/ Amarilio

. Caracteiis-ﬁcas (S)?:e;:;:mos Y ol COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas - L ] {Cerrado
medianas
Papadasemi | .1 Negro al
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Ap—\ O Niimero de pezones 4 Estado de (tero A()A(O
Estado de cérvix | A pAO Amplitud de drea pélvica | ApAD Estado de ovarios | M3

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ o641 de ciclo 2 de 2022. {Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

BCon una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de Ia
oregja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



| CONTRATO DE COMPRAVENTA Mo, SECOP | CASO-
SAS004-2002 No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 260 oS oy Medida Inicial/ mm (O Horas)
Fecha Lectura Final 13 {05 2023 |Medida final/ mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR OB C

e

C.C. 9.430. |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

4

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP II CAS-OAJ-SAS-

W i 004-2022 y No. INTERNO 1265 :DE 2022-07-08.
. 5 No. CHAPETA: 0761
| Pesa: 301
| Edad: '26 Meses
Resuitado de fa tuberculina: | Negativo
Proveedor: ] Adejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

W TELSS:

|No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion-contra brucelosis

5 i Aplicacién de Tuberculina |6 | Resuitado de Tuberculina

Camrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-0OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
£: el Tlempa e
ﬁ(-@’gﬁ ET{%“%{ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccidn 720 |0 {2003 o

Nombre y Apellidos de Propietario A\f,\o Y\A‘f a__0Ox \oel Folvag o

No. Documento de Identidad |1170 335\\46 No. Telefono 5\\532035%

Nombre del Predio: | £| veduqin Nombre vereda | 20 v 10

Municipio Wlavicencio Departamento | Meloy

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | oYY ]Edad[ i }Peso]'lf\g haﬁa ] MeSanh o

Tipo de cruce Acahmolanda
Frente amplia{ - Rojo
Semi convexa | L~ | Amarillo
- I5 -
vz Ll oo, o pey e Amar
imedianas i 1 P
Papadasemi | 1 Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap\D Ntmero de pezones A Estado de ltero ,AP4D
Estadode cérvix| APYD Amplitud de drea pélvica | AP+D Estado de ovarios | |C |

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden exiraer la
informacion requerida)

3.2.  Vacunacion conira brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

BCon una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 4333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




COVRITODECOVPRMENA Mo SECOPI CASR |+~
SAS.04-2072No. ITERNO 1065 DF 0224748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

g g Tempo e, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano -~ caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 20 oS Dot Medida Inicial/ mm (0 Horas) Y-8
Fecha Lectura Final Z3 {05 . [20)3 |Medida final/ mm (72 Horas) 3.1
CODIGQ INSPECTOR 0023816 C

NEX RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

§600

No. CHAPETA: 0797
Peso: 298
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia VIsuaI dela
vacunaclon contra brucelosls

T LY

i)

LA I e e

L ;};a;ma i Qb

5 AplicaciéTli 6. | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 -

42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

| No. - 3182341
Organizacién Gremial: = Cédigo de Ia Organizacion Gremial:

CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211

Depariamento:  CASANARE. ' _J_Municipio: YOPAL

Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023

ROPIETARIO DEL GANADO DATOS PERSONALES COMP
_ ro de Identificacién Tributaric Tipo Identificacion; . Cédula Ciudadania

Ngmero documento: 900176984 ' Nimero documento: 47441899

Nombres y Apellidos: . - F! UNDACION.CREQ PAIS Nombres y Apellidos:. * ZULLY ESPERANZA OJEDA TORRES
|Predio (Finca) de Origen: PORVENIR

Departamento predio de origen:.  CASANARE

Municipie predio de origen:  RECETOR

HIERROS REGISTRADOS

oitld
fe™

2

E254

=

' DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

|NGmero de docur_nentq: T e : . Tipo de identificacién:

Nombies:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria o | Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos
[Hembras menores 1 arios . o s

Hembras 1-2 anos
Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afio
Machos 1 -2afos
!Machos 2-34

oS

[Machos mayores 3 afios
TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000622
IHIERRO DE CRIADERO
|ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

nizacion

 Orga




sto

ICAY
— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000622
NIY 889,995 5597
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPAL CONVEN FUNDACION CREOQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA PE MOVILIZACION
ICAF .
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000622
NIT 859 939 NE8-7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOPAL
30
(05 | 2023]  coNvEN  FUNDACIONCREOPAIS | 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES T
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000746647
T 1 R
/. PREDIO | . _: CONCENTRACION /| PREDIO CONCENTRACION
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR LA ENVIDIA
. PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 47441899-ZULLY OJEDA
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA Tnsv o zLev Nt [ T Tasv f %
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (Nl:'MERO) CANTIDAD {LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) !
HEMBRABDVINA 1 - 2 AROS 3 TRES §{ ———aee——n 60000000 CERD &
00000000 CERO | ———mwr— 00000000 CERO
00000000 CERO } ————emmemn 00000000 CERO
00080000 CERO |~ 00000000 CERD
00000000 CERQ § wesmsmmmse 00006000 CERQO
00000900 CERO } e 00000ca0 CERO
60000000 CERO | —ersmmnere 00000000 CERD
00000000 CERQ | seemevmmmmens 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
MENTFICACION
. {ON (D-M-AY* PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION { }) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 22.DEC-22 RUV: 7285778 — et e e
BRUCELOSIS — - —
CPLSTC FORCRNA — e O,
| NEWCASTLE — . i —
ENCEF. EQUINA — — S
OTRAS ;CUAL? e . PP
TIPO DE TRANSPORTE
o~ T T o
= % — = CARRO o i EMBARCAGION § AERONAVE
. PLACAO MATRIGULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-LA-ENVIDIA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL. CONDUCTOR — C.C., ==
PRECINTADO DEL VEHICULO sti NO i/ | CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA 1 1] MES | 61 ANO : 2023
FIRMA RESPONSABLE
' @L' 647TKT
Para validar esta GSM] ingresar a ©
— l hitp:/fpuestotontrol jca.gov.col
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
e iRt sz
RESTIUCIINES MIBHSTERI( DE ASRICULTURA 16472 105177 25488
FEESOUCIDHES ICA 1292005, 1720004, 200401, 214109, 277407, 133213, 1513004, 1022/88, 1026/99, 1056/05, 365408, 2120002, 315/09, 320709, 1538110, 357511, 1434110, 25082, 3333H0, 227813, 3640514
2 D¢ TONALIRRE S VACUNACEIN  ZLOV: ZONALIERE CON VACUNACIIN 2P 20NADE PROTECCKIN - ZAW: ZONA DE ALTAVIGILANCIA
= SR ERIAR REGETRADAFN | ATARSETA -1 O 21014

iE2rr- prori Hagonal de Colomtia - 2015 “EOARIG: FORRIN S 05A




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA 'Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




‘L...;l

G
e A

GONTRATO DE CONPRAVENTA No. SECOP
CASOA-GAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.
Es el Tiempa ve
ﬁsﬁﬁai"e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
e —— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Nunicipio: Lugar:Tlanga de @leo Fecha: 2 5 .5 -
Yecelor 2L eXon 3o-0S~2nz3 ]

Nombre Beneficiario: \\SSC 3+ P\la r Chacon Sanched Doc. Identidad: 1-1 18.568.-584

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
SAS8-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2021 0660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNIGOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIERQS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de Io que continuacion se relaciona:

e -},f:'-_f - UNIDAD BE- o, No —
Nosy ™o ESPECIFICACiéN TECN!CA 5| HEDIDA- CAET?P__AD el APETA
Nowllas Doble proposrto oruces de F1 servxdo gon toro ehyle)
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 3
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: o}qq
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio O HY_

Quien Recibe: /
/}'\

Firma ‘ . ' d )
Nombres y Apellidos: - | 152 Tar Mawon  Sonchez

c.C: : 4413 569-586 el
No. Teléfono: 20 203 4068 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma: _
NN
Nombres y apellidos: _Tawvd A ey (s}

Cargo: _ B 1lesey %

e

Vo.Bo. Supervisién

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopadl - Casonore
E-mail: fundacioncréopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-QAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

2y £5 ] Tiempa : .
i g,"‘?;& jﬂ"%ﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion |49 |01 2023 o
Nombre y Apellidos de Propietario A{c\dy\c\rq Oy\%\a Tolvag o
No. Documento de Identidad [ 4112035 F 4o |No. Telefono  [311535 025D |
Nombre del Predio: 6\ Yefodio Nombre vereda | 2 ov g !
Municipio Villeavicen cio Departamento |- M@-Lq
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIC Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. 03260 |Edad| 22— |Peso[303 [Tala | Me hiexn o

Tipo de cruce 2 vah Meo\a nc:lO\
Frente amplia Rajo
Semi convexa] & Amarilla
st Sin cuernos T 1
Caracteristicas Amarillo
A COLOR PELAIE
Zootecnicas Ore’?s L _ Cerrado

medianas
Papadasemi |, | Negro el
desarrallada jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estadode UBRE | APL O N{imero de pezones 4 Estado de Gtero AQ+ O
Estado de cérvix | A P-\—O Amplitud de area pélvica A(’-\—o Estado de ovarios | M

3} PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. ©OF2O de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico: :

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 64333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmali.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAG-OR
‘SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial A4 (03 2023 Medida Inicialf mm (O Horas) GeD
Fecha Lectura Final 22, 10S. 2023 |Medida finall mm (72 Horas) o A
CODIGO INSPECTOR 003316 C

C.C. 9.430.795 |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




Cre

i Pais

4, BP0 1 74 $84-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

5603

| | No. CHAPETA: 0720
Peso: 305
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

. Caracteristicas zootecnistas

ﬁﬁ“ﬁ ﬁg'\' i‘“‘il' ‘

-3 |Peso
"5 | Aplicacién de Tuberculina

e

No. Chapeta y evidencia visual de la
-1 vacunacién contra brucelosis

ul

4 -n-—.—-...-—.._.....

|;||Inl’ L ..g

hl!g‘

Kok ifd

‘6 ] Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal -

Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAI-

 Ls el Tempo oy
{Casanare

A FEARNE

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién

W

081 1 Nd

Nombre y Apellidos de Propietario

Alel and ‘a Orioela Yoluadg

No. Documento de Identidad |44 2/0’555)\ (4¢, No. Telefono 21 63\1?,03 50
Nombre del Predio: | E| velogmp Nombre vereda | 0y 1
Municipio Wllavieen clo Departamento | Mot

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

0Y99 |Edad[12_ [Peso|202 [1ala | Mediana

Tipo de cruce

Brah mo land g

Caracteristicas
Zootecnicas

Frente ampilia
Seri convexa

S5in cuernos
Orejas

mediapas
Papada semi

desarrollada

VLASAR

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

COLOR PELAIJE

Rojo
Amarillo
Amarilio
{Cerrado
Negro
Jaspeado

Estadode UBRE | ApYD Ndmero de pezones 4 Estado de dtero | AptO
Estadode cérvix| APL D Amplitud de drea pélvica | APYp Estadode ovarios | XOD

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacidon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. o9 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2.

Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

Q/ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en e borde medioc extemo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Telé&fono: 6333041, Yopatl - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAG-OA
SAS04:2022 No. INTERNO 1265 DE 10220708

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

SRy ‘g, nemqﬂo ﬁ
BLORWISE
e 1 RHTAAT. SRV AL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 70 | 0S5 1 20U3 Medida Inicial/ mm (0 Horas) oA
Fecha Lectura Final 278 1065 | 1013 | Medida final/ mm (72 Horas) . 4
CODIGO INSPECTOR 00d816C

NEY RUEDA GUANARO
C.C. 9430.7

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




NAFO0.175.904-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

q>a" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

50y

No. CHAPETA: 0799
Peso: 302
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

3 | Peso

4 | Chequeo reproductivo

5 |Aplicac|6n de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP it CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

o £ el Tlempa g
(erTy &:ffifﬁ% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion hy |05 1213

Nombre y Apellidos de Propietario |Ale{yadvar Onvela Iologaa

No. Documento de Identidad |44 710'553 146 |No. Telefono ‘2)\\65‘10?35%

Nombre del Predio: | €| veluqi0 Nombre vereda| Funq

Municipio Villavicencio Departamento | Me g

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |o0Y}2_ | Edad| 2D | Pesa 290 [Talla | /Y\aollot’\q

Tipo de cruce Nomando X Brahman
Frente ampliaj L~ Rojo
Semi convexa| &~ Amarilio
et Sin cuernos L i
Caracterls:trcas Brefas COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas . I~ ] Cerrado
medianas
Papada semi Negro
desarralliada - daspeado e

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | Ap A0 Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | AP4O

Estado de cérvix | A pAD Amplitud de drea pélvica | APy Estado de ovarios | M\ -

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ OH¥Z de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la region masetérica derecha {cachete)

Er Con una muesca con la letra “V" realizada con un sacabocado en el borde medioc extemo de ia
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfona: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP ) CAGOA)
AS-004-2027 No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial W oS 12013 Medida Inicialf mm (0 Horas) 5.3
Fecha Lectura Final 722 105 WL | Medida finall mm (72 Horas) 3. Y
CODIGO INSPECTOR 003R1E C

CARL Y RUEDA GUANARO
C.C. 9.430. |

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

' { NAS00.1 76,9842

8 q>al's CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-
T - '004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

] -No. GHAPETA: 0772
Peso: 1280
Edad: 120 Meses
‘Resultado de la tuberculina: | Negativo _ .
‘| Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: .X | Brucelosis X |  Fiebre Aftosa. .

.<’-a e/

f"ﬁ-’ﬁd M-‘&-ﬁ . !
wﬂ' B
Vg

5 | Apltcacion de Tuberculina |- 6 ] Resuitado de Tuberculina-

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal -
E-mail: fundamoncreopols@gmo‘l com

Casanare

00



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

561

No. 3182363
Organizacion Gremial, Cédigo de la Organizacién Gremia
CONVENlOv YOPAL - CASAN 2336211 ’
Departamenio: CASANARE::: Municipio: YOPAL P
W $0.00 Fecha de expedicion: Ww

DATOS PERSONALES COMPRADOR :

> ro de Identlﬂcaciﬁn Tnbutano Tipo Identiﬁcadon ‘Cédula de Ciudadania =57
INGmero documento: 900176984 Nomero documento: 1118568586
Nombres y Apellidos: - | FUNDACION CREOQ PAIS Nombres y Apellidos: . LISSET PILAR.CHACON SANCHEZ
Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:.  CASANARE
Municipio predio de origen: . RECETOR
HIERROS REGISTRADOS
.
guid Leaed m{“ ¥
E2S4 i ., EF v%’éi* g
%@z\v * } gggz‘%z *

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSRBLE)

Ndmero de documento: ;- Tipo de identificacion:
Nombies:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria - -] Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos
— 5

|Hembras menores 1 afios

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 anos

Machos menores 1 afio

‘Machos1 -2afios .

!M=c';-:>s 2- Sazws

IMachos mayores 3. anos

TOTAL

0
0
0
0
o
0
0

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000623
HIERRO DE CRIADERO
EL ABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Prdpietario def Ganado

Firma Funcionario Organizacién




%
i COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000623
ST £95.999.959-7
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA™
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000623
MY BS3 969 0897
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c.
YOPAL
o] o [on] e | FUNDAONCREOPAS soot7ssss
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIEENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000313459
/| PREDIO " CONCENTRACION /| PREDIO | CONCENTRACION | | PLANTA
NOMBRE {PREDIO O LUGAR) PORVENRR PARATEBUENO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1118568586-LISSET CHAC
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA | Jiacy |z TzLsv W zLey 1 e % [ lzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales ‘
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERD) | CANTIDAD (LETRAS)
| HEMBRABOVINA 1- 2 ARDS 3 TRES | e i 00000000 | =mo
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERQ 00000000 CEROQ
00000000 CERO 00000080 GERD
0Cg00000 CERO 00000000 CEROD
000000600 CERO 00000000 GERD |
00000000 CERQ | —eomeemeemen 00000000 CeRD
00000000 CERO 00000000 CERO ;
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
DENTFICACION
. N PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-AY SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 13-DEC-22 RUV: 7126612 —
BRIXCELOSIS 03-DEC-22 RUV: 6972050 —
FLSTL FORCINA e —
| NEWCASTLE —— —
ENCEF, EQUINA e phay
OTRAS ;CUAL? o
TIPO DE TRANSPORTE
g % APE CARRO | EMBARCAGION % AERONAVE
PLACA G MATRICULA — EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-PARATEBUENO-RECETOR.
PUESTOS DE CONTROL
| NOMERE DEL CONDUCTOR —
PRECINTADD DEL VEHICULO CANTIDAD % REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 11 MES | 6! ANO I 2023
FIRMA RESPONSABLE
i
! | @L CFMYYS
i Para vafidar esta GSM{ ingresar a :
i — hitp://puestoconiral ica gov.oo/
o
NULL JOHN ALVARADO
CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEVES 23550, 62009, 125508
RESOUICIONES: M"%MIM TB5TT 2S4S
RESOUUCIONES ICA 1292005, 1720004, 2904/01, 214189, 2774K07, 1332113, 1515104, 102280, 1026/99, 1096105, 355409, 2129002, 31509, 320/09, 153810, 3575H1, 183410, 250812, 333310, 2278113, 364014
“ 215 ZINALBRE SIN VACUNACION ZLEV: ZONAUBRE CON VACLINACION ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAW: ZONADE ALTAVIGILANCIA.
- lmmmmﬁy! ATARNFTA M O L1MA
“Z152xx - leeqrerka Nacional de Colomica - 2016 USVARID- FORMA 3-U8AK




PRIMER RETEN - FIRMA 'Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




i

es de todos -

2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECCP

CAS-DAJ-8A8-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

frel nem

Sﬂ}‘i i’e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Lugar: tlemga de wleo Fecha:
Kew%r g {-ecetxovy 20 ~o S~WL3
Nombre Beneficiario: | Doc. Identidad:
Nilson (\q\ner Nore2 Sa\aw»qwm 14. 384 108
\J

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

| UNIDADDE |, iimans - No.
No. ESPEClFICAClON TECN!CA MEDIDA CA_NT!DAD . CHAPETA
Now!las Doble proposito cruces de F1 servido con toro O3y
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 Oq'u
Enire 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio O}C{ 6

Quien Recibe:

Firma /\L% A —

Nombres y Apellidos:

T\H&ow \awev Nomez ulamanca

c.C: 4. }64‘ 108

No. Teléfono:

3103499949

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

P

Nombres y apellidos: _ oo 4. Ver N

Cargo: Re)orecem\wjre Le{\Jq'

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




Elcampo :
e esdetodo

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |70 oS! f
Nombre y Apellidos de Propietario C\Q y\é\/g Oy e \Q %luc(qct

No. Documento de Identidad | 142.03s &, i, |No. Telefono 3\\653‘,0%&%
Nombre del Predio: | £| vedod |0O Nombre vereda| Yov) “
Municipio U\ \en o Departamento N\e/(“O\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

SYY |Edad] 22 [Peso[306 [1els | Me diana

Tipo de cruce BYahmolan Ja
Frente amplia] .7 Rojo
Semi convexa] e— Amarilio
Caracteristicas|Sih cuernos | e Amarillo
Zootecnicas Ore":’s ] _COLOR PELAIE Cerrado
medianas -
Papadasemi |+ Negro —
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap+ o) Nimero de pezones A\—» Estado de Gtero A@—(—O
Estado de cérvix | AP Amplitud de drea pélvica | ADAD Estado de ovarios | Tl
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiecbre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No._ ot

informacién requerida)

3.2

Vacunacién contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotogréafico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

E Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14- 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OA
S45.004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 20 oS lovy Medida Inicial/ mm (0 Horas) T,
Fecha Lectura Final 23 105. | WeS | Medida final/ mm (72 Horas) G.
CODIGO INSPECTOR 00dDR16C

JpSAN

CARL RNEX RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




4 P00, 17,9042

614

FUNDACION CREO PAIS'
NIT. 900.176.984 - 2

£ PAjs  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0777
Peso: 306
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
{Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

x | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

= !,,,,,,, —— ‘,‘:

O T

e 1im e

2

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

,,ga!!!! ] @AY
ACEs uy

5 IAlecacién de Tuberclma

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono; 6333041, Yopal - Casonare
‘ E-mail: fundacioncreopais@gmail.com '



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAJ-

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

£l campo B
es de todos M["a%ﬂ'»”"tf‘_'m :

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Es el Tiempo de
Casandre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

AROGUCTIVG OUMTAYO- FOSTOMIT

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |49 |05 1013

Nombre y Apellidos de Propietario A\Q\O\Y\G\*C{ of\ve\q Frolvagq

No. Documento de Identidad |[{4203 53146 |No. Telefono ’3\\557:0358

Nombre del Predio: | €| ve To)1O Nombre vereda | T v\

Municipio Yillavlcencto Departamento /\(\f;‘v Q
| EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDIQION CORPORAL HEMBRA BOVINA

dentificada con Chapeta No. [0 24 [Edad[26  [Peso 18T [Talla | Mediang

Tipo de cruce Biah moland A

Frente amplia < Rojo
Semi convexa | “] Amarillo

Caracteristicas|21D SUernos =y Amarillo

. Orejas COLOR PELAJE
Zootecnicas ) ot Cerrado

medianas
Papada semi - Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | A g4 Ntmero de pezones A- - |Estado de utero | APXO

Estado de cérvix | - Af%@ Amplitud de érea pélvica | A P+O Estado de ovarios | 0D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, vy vBruceIosis identificada con RUV
No. oYY de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

E/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. .

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mal: fundacioncreopais@gmai.com



3t
R o5 dotodos

. EselTiempo de
Cusariare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OA-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

19 |0§ 2013 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final

22 |05 2003 | Medida final/ mm (72 Horas)

ol
Je

CODIGO INSPECTOR

603 6C

C.C. 9.430.795

RNEY RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

RN 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0724

Peso:

287

Edad:

26 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: x | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

EDNEE IEag

/ igégnwﬁmﬂl i, "'i'

3 Peso

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

4

5 | Aplicacién de Tubercuiina

6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP {1 CAS-QAl-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-D7-08.

A8 £l campo
g =5 de'todas:

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

.. L5 el Th
WF m;’;‘ ,W REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Ca'sangg

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 25 | 05113,

Nombre y Apellidos de Propietario A{e\g y\clvq ol \oe,lq :ZL)\UQO\C\

No. Documento de Identidad | 4120354 g [Ne.Telefono  {3\B2L025D

Nombre del Predio: | £ Ye,'lrucl (O Nombre vereda | 2y 1O
Municipio \M[Q DICen O Departamento | Metcy
EL SUSCRITO MEDICQO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

|dentificada con Chapeta No. [0YA6 |Edad[200  |Peso| 293 |Tale | Mediana

Tipo de cruce Smboy ala

Frente amplia] ¢ Rojo [
Semni convexa| <1 Amarilio
Caracteristicas|S1 CueInos Lt Amarillo
Zootecnicas Orej?s Vg _COLOR PELAJE Cerrado
imedianas
Papadasemi | ;, 4 Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap+O Ngmero de pezones 4 Estado de Gtero | A o4O
Estadode cérvix| AP +D Amplitud de drea pélvica | -AGAD Estadode ovarios | FO\

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion ® contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ Y& de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion reguerida)

3.2. Vacunacion conira brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

@/Con una muesca con la tetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

U

S-S )




T COVROTECORAEVAN SOPICRSOR- |
SISOALN NERO DS DERROT8. |

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 20 105 | 20D Medida Inicial/ mm {0 Horas) 2.
Fecha Lectura Final 23 |05 | 7023 | Medida final/ rm (72 Horas) 2.4
CODIGQ INSPECTOR O023A16 C

P _

CARLC fEY RUEDA GUANARO

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




MP00.174.984 2

5 ,

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

@a{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0796

Peso: 293
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

| Miii

: Aplicaciénde Tuberculma N

" Lk l'il"

X Fiebre Aftosa

Brucelosis
! ¥

2 No. Chapeta y ewdencva visual de la

Eiy

vacunacién contra brucelosis

. . ‘A\\ . < -
6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

oo




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
No.
Cédigo de la Organizacién Gteﬁlial:
2336211 B
Municipio: YOPAL

3182385

Organizacion Gremial:
CONVENIO YOPAL - CASANAR
Departamento: L,ASANARE..

Valor del bono: $0.00 e Fecha de expedicién: 30/05/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO ~ DATOS PERSONALES COMPR:
Tipo identificaci mero de ldentiﬂcacifm \Tnbutano Tipo Ident'rﬁ,cyacléni - Cédula de Ciudadania
Nimero do;ﬁd;ﬁento: » 900176984 Nuimero documento: 747541 05
Nombres y Apellidos: . - FUNDACION CREO PAIS Nombres y Apelfidos: . NILSON JAVIER NUNEZ SALAMANCA

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
|Departamento predio de origen: CASANARE
Municipio predio de origen: RECETOR

HIERROS REGISTRADOS

E254

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de doctmento: : - . ‘ Tipo de identificacion:

Nombires:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinps Cantidad Bifalos
' 0

Hembras menores 1 afios:, 50
Hembras 1 - 2 afios :
Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio
Machos 1 - 2 aﬁos

g
0
0
0
Q

Machos 2 - % afies
Machos mayores 3 aios
TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000624
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Fsrma Pro setan del Ganado Firma Funcionario




ICA®
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000624
NIT 295 598 0597
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA |
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION !
iCAw .
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO, 023-2367000624
P B39 95T 0687
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
30 | 05 | 2023]  conveN _ FUNDACION CREO PAIS 900176584
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000318662
/| PREDIO § . CONCENTRACION V' PREDIO ) CONCENTRACION | 7 PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR MATA DE GUADUA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74754105-NILSON NUNEZ
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA iz Lz Tz “Tasv ! zLey lzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) i CANTIDAD {LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO} | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 113 (— 00000000 cERO
00000000 CERO 00000000 CERO /
$0000000 CERQ | ~——evormareer 00000000 CERO
00000000 CERO 006000000 CERD
00000000 CERO 00000000 CERD
6000000 COERO | e — 00000000 CERD
00000000 CERQO | —reseem e 00000000 CERO
000DDNDD CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
€254
DENTFICACION
. " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNAGION (D-M-AY SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 13-DEC-22 RUV: 7175377 — O
BRUCELOSIS 06-JUL-22 RUV: 5553471 — =L
FLSTC FORCRHNA — o i~
% NEWGASTLE o e i
ENCEF. EQUINA —_— — J—
OTRAS ;CUAL? —_— - ——i
TIPO DE TRANSPORTE
y‘/ APE { CARRO g EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_— EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-MATA-DE-GUADUA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL. CONDUCTOR — GC. —
PRECINTADD DEL VEHICULO sl CANTIDAD % REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA 1 1] MES | 61 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
? | '] HKZEZZ
g l Para vafidar esta GSM{ ingresara ;
f — hitp:/puestocantrol.jca.gav.co/
]
NUI JOHN ALVARADO

CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA El. PRESENTE DOCUMENTO

“ 25 ZOHAUBIRE St AL

SACHINAGTN P ZONA LIBRE
= FOFPR FSTTRR RECETRATIAFRL ATORLETA X101 O 3-4MA

CON VACUNACIGN 2P ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZIINA DE ALTA VIGLANCIA

2152¢x - irnpreria Rackonel de Colomibia - 2016

VBUARIO-




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO



&5 de todoe

2022-07-08,

GONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |

LAS-0AJ-8AS.004-2099 No. INTERNO 1265 DE

faelTi
Cusaiiite | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Lugar: Tlanga de oled Fecha:
Kece*w Becedov

30 ~03-2023

Nombre Beneficiario:

Nillon  Boweto favm

Doc. identidad:

4.226.001

En cumplimiento a lo establecido en ei Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OA -
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

N e UNIDADDE | <, irimar ~ No.

No. - ESPECIFICAC!ON TECNICA "MEDIDA CANT!_DAD CHAPETA
Novillas Doble proposito cruces de F1 servido con toro o}g 4
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o

' |hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UNIPAD 3 L AR6F>
Entre 18 - 36 messes. Estado Reproductivo: Vacio o9 6

Quien Recibe:
A

Firma W
Nombres y Apellidos: { Nildon  Bayveto Yerrq

C.C 4.225 - oot

No. Teléfono: 31336019400

Quien Entrega: v
Fundacién Creo Pais ;

Firma;

Nombres y apeliidos: E\&Ko//A ; V O}%Vs/

Cargo: Keyveow#ujre ';C\,ql

—_—
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
(f?é’%‘gffipwe REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion |16y [oc| 103

Nombre y Apellidos de Propietario | Al.) Q/\d\[q oY \u@\a }u\uaﬁla

No. Documento de Identidad 412,@336{146 No. Telefono 3”55103&8)

Nombre del Predio: | £ reva (O Nombre vereda | Tor\

Municipio Ull\au\cmc/o Departamento | et

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [0184 ]Edadl 17 }Pesoh‘a?,haﬁa f MNe S ana

Tipo de cruce Simbvala
Frente amplia Rajo
Serni convexa| © Amarilio |
o s§ [ N
Caractens‘tycas (;:e;::rnos COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas N L i Cerrado
meg!ganas
Papada semi = Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap+4O Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | AP
Estado de cérvix | Ap+O Amplitud de drea pélvica | AP Estadode ovarios | 1C |

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No.__ <3S4 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotogréfico:
D Con laletra "V~ en la regién masetérica derecha (cachete)

@ Con una muesca con la fefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. .

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPI CAS-OA-
SAS004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220108

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

i Li el Tiempe o
e

3.3.3 Prueba de tubercuiina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial W oS (o Medida Inicial/ mm (0 Horas) B. 6
Fecha Lectura Final T QS. | 2Ot | Medida final/ mm (72 Horas) q.3
CODIGO INSPECTOR 002316 '

, l((«r RUEDA GUANARO

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP II CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No.

CHAPETA: 0784

Peso: 282

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
:| vacunacion contra brucelosis

& -“-&A

“ pzlti‘ 1] "
m

/

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Trculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP {1 CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

o oy 52l Tlempo o
Casaiidra @;‘;ﬁ@ug’?wﬁ e

AN s

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |70 [05]613
Nombre y Apellidos de Propietario

Ptlcq\c:méfck Ortue \a F%uluc\ a9

No. Documento de ldentidad 112035 91de  |No. Telefono 31522 535?)
Nombre del Predio: | £| vedogq o Nombre vereda | 2011
Municipio Villavicencto Departamento | Mety

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

[Peso|203 [Tale | me Janay,

Identificada con Chapeta No. |oYe} | Eded| 24

Tipo de cruce Simbyalh
Frente amplia Rojo
Semij convexa] & Amariflo —
S I ;
Caracteristicas O’:’e}::semos COLOR PELAJE |AMariiio
Zootecnicas - L : Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AP+ Ndmero de pezones 4- Estadode ttero | Ap —ko
Estado de cérvix | ApAO Amplitud de drea pélvica | Ap4D Estadodeovarios | T

3} PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion conira fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion

No._ 0¥

contra fiebre aftosa,

informacién requerida)

y Brucelosis

3.2. Vacunacion contira brucelosis bovina

identificada con
de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

RUV

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de fa siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con ia letra "V en la regién masetérica derecha (cachete)

Q’Con una muesca con la letra “V" realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAL

S0 No. RO 265 DE 020748, -

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 10 | 0% {202 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 23 | 05 |1OL3 |Medida fingl/ mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 0036 C

0ol
N

CARLOS RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.79 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




] 21.900.174.984.2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

’.'Pa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

- 004-2022.y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0767
Peso: 303
Edad: 24 Meses
| Resultado de fa tuberculina: | Negativo
{ Proveedor: {Alejandra Orjuela Zuluaga -
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa
1 12 No. Chapeta y evidencia visual de la
, ] vacunacion contra brucelosis
i \ i " ' l’ |
1 f
e’ -
AmDE M
giiauis BIEF
Vo
3
5 ] Apficacién de Tuberculina 6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 -

42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

“E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COCMPRAVENTA No. SECOP it CAS-OAl-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

STRERS) . Es el empa sy
¢ _,.m yervet K&M REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |10 |og 12013 i ;
Nombre y Apellidos de Propietario A\@\Qno\fq Ot \ue\ Foluaqaq
No. Documento de ldentidad | 412035 4\7% No. Telefono 2l\65’2,0%>58
Nombre del Predio: 6\ vetoq | Nombre vereda | S| '
Municipio Wit vic E’nC\D Departamento | Metcoy
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPCGRAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |679D t Edad! 2 } Peso {3 ir J Talfa } MNedlana
Tipo de cruce SYrolanda

Frente amplia Rojo Pl
Sernj convexa | L] Amarillo
Sin cuernos L Amarillo
L
l/‘

Caracteristicas
Zootecnicas

i COLOR PELAIE
Orejas Cerrado

medianas
Papada semi {Negro

desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | A9 +D Niimero de pezones 4 Estado de Gtero | AP D
Estado de cérvix | A f J(o Amplitud de drea pélvica | AP o Estadode ovarios | \CL-

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion confra fiebre aftosa

Se oevidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ OTAD de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2, Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

l:] Con la letra *V” en la regién masetérica derecha (cachete)

@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai; fundacioncreopais@gmal.com




T CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPH CAS R+
L1 oas000207) No. INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 20 0S5 B Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6. )
Fecha Lectura Final 593 [0S 201D | Medida final mm (72 Horas) Yo 1
CODIGO INSPECTOR 003RA16 C

C.C. 9.430.
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

‘ No. CHAPETA: 0798
Peso: 317
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor. Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunat: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

.

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

b

Aplicacién de Tuberculina 6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail; fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

Niimero de-documento: :

* DATOS PERSONALES P

No. - 3182423
Organizacién Gremial: ‘ ! Cédigode la Organizaciéh Grem" |
CONVENIO YOPAL - CASANAR 2336211
Depariamento: ~ CASANARE . Municipio: YOPAL
Vailor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023

DATOS PERSONALES PR | } 'DATOS PERSONALES COM
Tipo identificacio - Ntmero de Identificacion Tributario Tipo \dentificacion:  Céduta
NOmero documento: . 900176984 Numero documento: 4225001
Nombres y Apellidos: FUNDACION CREOQ PAIS: Nombres y Apellidos: “ NILSON. ‘BARRETO PARRA -
Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen: CASANARE
Municipio predio de origen: RECETOR :
HIERROS REGISTRADOS
%ﬁ 4 -’fﬁ;@ e R u@
E254 # o HEF g E
s gt

ERSONA AUTONZAﬁA(RESPbNSﬁBEE)
Tipo de identificacién:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afos.

Cantidad Bovinos

Hembrag 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afos

Machos menores 1 afio

Machos 1 -V:_ZL:‘aﬂos -

0
0
0
0
¢

i it

Machos 2 -3 a5«

Machos mayores 3afios

TOTAL

Cadigo Unico de Identificacién Bovina ‘

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000625
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Pro,"'q(e,tari‘ de:!:Ganado

Firma Funcionari

nizacién




ICAY
o COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000625
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS SUIA BE MOVILIZACION
ICAW ]
TR GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000625
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
YOPAL
30 05 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
) - : " PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000858842
W/ PREDIO . CONCENTRACION /| PREDIO "} CONCENTRACION [ PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR AGUA ESCONDIDA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4225001-NLSON BARRETO
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE
CONDICION SANITARIA % Ay } e T asv W zLev
| Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) ; CANTIDAD (LETRAS)
! HEMBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERQ | = 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CEROC 000600000 CERO
00000000 CERO | —ecsmrmr——e 00000000 CERD
00000000 CERO } ——emere— 00000000 CeRO
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
MENTFICACION
. PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VAGUNACION (D-M-Ay* SHUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-NOV-22 RUV: 6779473 J—
ERUCELOSIS — a—
FLSTL FORCINA fe— .
NEWGASTLE —_ —
ENCEF. EQUINA — e
OTRAS ;CUAL? ——
TIPO DE TRANSPORTE
- I H
J APIE o CARRO - g % AERONAVE
{  PLACA O MATRICULA —_ EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-AGUA-ESCONDIDA-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL.
NOWBRE DEL CONDUCTOR e C.C. —=-
PRECINTADD DEL VEHICULO s NO J CANTIDAD z REPORTE DE LOS PREGINTADOS NINGUNO
! ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DA | 1] MES ] 61 ANO_ [ 2023
FIRMA RESPONSABLE
s
| | VOTAVI
} \ Para validar esta GSMiingresara:
H — hitp:/ipuestotontrol jca.gov.co/
[
NULL JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

{ LEYES 3900, S2ARA, 1255008
DECRETOS: J0A4T, SI0K0T
RERCLICIORES

TN DOMA

LU SIN YACUNACION  ZLCV: ZONAUBRE
}_ = UESE EETAR REGISTRADAFN | ATARETA Y111 O 3 AMA

LTURA (5572 185077 25488
EESOLUCIDNES ICA 1230K05, 1720005, 200401, 214109, 2774K17, 1332113, 1513/04, 102299, 1026/98, 109605, 3654109, 2129002, 315/09, 32009, 153810, 35T/, 183410, 250812, 333310, 227813, 364014

CONVACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAW: ZINA OE ALTAVGEANCIA

25D ~wegnarin Ntz de Colomiss - 2015

VBSUARID-




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN -FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO



tor CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP

e_sdeioé@s CAS-DAJSAS004-2099 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Recelor Lugar: TlamQe se (oleDd Fecha: o

gecetoy ~o3~2023

Nombre Beneficiario: H Doc. identidad:

ec)ror 6vm]oo Moreno \)av;\qs 4193 . 863
U

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR ESFUERZOCS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

o | "UNIDADDE | 4o ~ No.
No.| ESPECIF!CACI(‘JN TECNICA | MEDIDA | CANTIDAD | amers
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 031
Gyr o Brahman (¥4 Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
| hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 o180
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio (®) }6q
Quien Recibe:
Firma Hecloy Frny)ro paoreno b2
Nombres y Apellidos: Hecjror @V,i\.‘o Wovewo \J(](f\q&
J
C.C 4.19%. 867 :
No. Teléfono: 320904039 } HUELLA

Quien Entrega:
Fundacioén Creo Pais
Firma;

Nombres y apellidos: % A Vv W

Cargo: Ke\loredwjrqmlrc (ei\)ql

Vo.Bo. Supervisién

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |49 | 0S| 2022

Nombre y Apellidos de Propietario [Alelandva  ovicela Yoload a
No. Documento de Identidad 120259146 |No. Telefono | 211532 024D |

Nombre del Predio: | | rezog\o Nombre vereda | Tonq

Municipio Ui (\@\)\u;,\ O Departamento 'Me-\-q

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO ¥ ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. O}'L\ | Edad| LD IPesa| 2\6 | Talta | Me dianag

Tipo de cruce Rrahmolonda
Frente amplia| ™ Rojo
Semi convexa|™ Amarilio
Caracteiis:ticas g;‘ej‘_::semos ":’ , COLOR pELASE |Amarilio
Zootecnicas - ] Cerrado
medianas —
Papadasemi T iNegro
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | APt Ntimero de pezones 4 Estado de Gtero | APl o

Estado de cérvix | AP+ Amplitud de drea pélvica | f P'\"O Estado de ovarios | 0O |

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 012 | de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)
B Con una muesca con ia letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tetéfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No, ECOP I CAGORE | e
$AS.004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 14 | &5 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 2. U
Fecha Lectura Final 7L {10S. 2023 | Medida finald mm (72 Horas) B. ]
CODIGO INSPECTOR 003316C

CARLQS RUEDA GUANARO
C.C. 9430.79

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




i

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

~ CPal' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |I CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

3 NAKIC 176904 2
i | No. CHAPETA: 0721
Peso: 315
Edad: 28 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

4 - | Caracteristicas zootecnistas

i h g \ N
No. Chapeta y evidencia visual de la
{ vacunacion contra brucelosis

e —— e

.3 | Peso

BENEE N
TETHAELLE

5 | Aplicaci cina

6. | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




T

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

e el Tlempo dx

g'a;?‘-:%mnmre _ "(ﬁ!ﬁhﬁf;ﬁ

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién

Nombre y Apellidos de Propietario

A\dqnévq O \uc,\a 1Q\UGO\O\

No. Documento de Identidad |413035 4146 |No. Telsfono  |= UEDLORED
Nornbre del Predio: | £ vedogi0 Nombrevereda| Ttov o
Municipio Villas ¢ en e Departamento Meda

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDIC!ON CORPORAL HEMBRA BOVINA

lderfpﬁcada con Chapeta No. |0YB0 | Edad] 24| IPese| 21D | Talta | Mechea N

Tipo de cruce Simbvra
Frente amplial = Rojo
Semiconvexa| Amarillo [l
Caracteristicas{2} SUemos | ¢ - Amarilio
Zootecnicas Orejés [ _COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papada semi o Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap D Nimero de pezones 4 Estado de dtero | APO
Estado de cérvix AP‘\’O Amplitud de area pélvica f\p—i—@ Estado de ovarios | () D
3) PLAN SANITARIO
3.1, Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fichre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0360 de ciclo 2 de 2022. {(Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)
3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@ Con una muesca con Ia fefra “Vv” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Tel&fono: 4333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OA-
SAS-004-1072 No. INTERNO 1265 DF 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {(PAC)

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036

Fecha lectura inicial W | O IS Medida Iniciall mm (0 Horas) 5.3
| Fecha Lectura Final 2%y 105 | O3 | Medida finalf mm (72 Horas) 5.9
CODIGO INSPECTOR o003 16C
RUEDA GUANARO




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0780
| Peso: 320
| Edad: 24 Meses
‘Resultado de la tuberculina: | Negativo
{ Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X i Fiebre Aftosa
3 PR ¥ ] H

oo ! No. Chapeta y evidencia visual de la
1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

1} mnan me.
2 :l@igg gisell u!‘;}

xﬁ

PEEETEE Y

3 |Peso

4
va

| 2@ 2= \
5 | Aplicacién de Tuberculina 6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

L
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1t CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.

e . Elcampo

i < cs de'todn,

% e £ el Tlempo do
Casanare ‘i#fﬁ}.gﬁiﬁg

nnnnn By

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |0 | 05| 26513
Nombre y Apellidos de Propietario tAlelandia  ovoela d0o\vaq q .
No. Documento de Identidad |141202591dg  |No. Telefono 3\\53io%5% }
Nombre del Predio: | £| veduq10 Nombre vereda | 2,y 0
Municipio Uillauvwencio Departamento Me 4 ‘
EL SUSCRITO MEDICQ VETERINARIO Y ZOOTECNISTA ‘
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta ‘No. {0}e64 ! Edad f?){ I Peso BO:} } Talla f Ne A I=jae)
|

Tipo de cruce Pordo ¥ Bichman
Frente amplia] 17 Rojo
Semi convexa| & Amarillo
Caractefis:ﬁcas g:e}:;‘fmos L COLOR PELAJE Amarillo
Zootechicas N ] Cerrado
medianas v
Papada semi I Negro
desarraliada Jaspeado |
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | ApAD N{mero de pezones 4- Estado de uterc | AP D
Estado de cérvix | A 0D Amplitud de drea pélvica | Ap ‘O Estadode ovarios | M} |
' |
3) PLAN SANITARIO |
|
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa |
Se evidencia vacunacién contra fiebre affosa, y Brucelosis identificada con RUV |

No. 6364

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2,

- Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de ia siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

[:] Con la letra “V” en la regidn masetérica derecha (cachete)

ECon una muesca con fa letra “V’ realizada con un sacabocado en €l borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmal.com



CONTRATO D2 COMPRAVENTA No. SECOR  CAS-OA-

S ERIOLE ENRIE.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

: e ST

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 10 {05 oW Medida Inicial/ mm (0 Horas) €.
Fecha Lectura Final 7> | 0S 1012 | Medida final/ mm (72 Horas) 6. 6
CODIGO INSPECTOR | DO R16C

CARL RUEDA GUANARO
C.C. 9.430. |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
‘MP 18036




1 NAI00.176.9842

'FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

Qa" < CONTRATO.DE.COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

§63

| No. CHAPETA:0769
| Peso: 307
Edad: 24 Meses
| Resultado de latuberculina: | Negativo
Proveedor: | Alejandra Orjuela Zultiaga -
Estado Vacunal: x | Brucelosis X ] _Fiebre Aftosa

TNo. Chapeta y evidencia visual de la_
| vacunacién contra brucelosis

ﬁ- maan dmy

il!’

l Aplicaciéonde T ubculna "

| 6 |Resultado de Tuberculina

.Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

o ““ll‘l I\;O‘QW

703

No. 3182441

QOrganizacion Gremial: Cadigo de la Organizacién ‘Gljem[a

CONVENIO YOPAL - CASA! A 2336211

Departamento: . CASANARE. Municipio: YOPAL ‘ o

Valor del bono: $0.00 Fecha de expedizic'm: 30/05/2023 e

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

o

_ DATOS PERSONALES COMPRADOR

Tipo Identificacién: . Cédula de Ciudadania .

Niimer de |dentiﬁcaq§j’én.»?§but§rio

Nimero documento: 900176984

Ngmero documento: 4193867 o T !

|Nombres y Apefidos: - FUNDACION CREQ PAIS®

Nombres y Apellidos:.  HECTOR EMILIC MORENO VARGAS

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR

Departamento predio de origen: CASANARE

Municipio predio de origen:. RECETOR

HIERROS REGISTRADOS

E254

R

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZAB’K(RESPéNsABEE)

Namero de documento: ;- Tipo de identificacion:
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovim_:s Cantidad Bifalos
Hembras menores 1 afos. : e 0

Hembras 1 -2 afics

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1- 2 afios

Machos 2 - 3afios

0
0
0
0
0
a

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacitn Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000626
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL. RODRIGUEZ

Firma Funcionario Organizacién




ICAYW .
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000626
WIT 295990 060-7
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIADE MOVILIZACION
ICA#®
T s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000626
T B53 929 0887
. DIA | MES | ARO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOPAL
30 05 | 2023 CO?\IVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
,,,,, e L PRER e AR SiOVLESS R0 SIGUIENTES ANIWALES . S
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001243262
/! PREDIO | CONCENTRACION /' PREDIO { | CONCENTRACION
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR GUAYABO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4193867-HECTOR MORENO
| MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
; CONDICION SANITARIA [ lasv W zLev Cize [ tasv
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 AROS 3 TRES | wemeemsemmes 00000009” i CE!O
00000000 CERO | e 00000000 CERO
00000000 CERQ § «wrmmesmeees 00006000 CERD
00006000 CERO | ———aeeeee. 00000000 CERO
— 00000000 [or =13 T T e — 00000000 CERD
e 00086000 CERO } womeeee 060006000 CERD §
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERD
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
DENTFICACION
. PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)* PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-DEC-22 RUV: 7274278 - [
BRUCELOSIS oo e = )
FTSTT FORCINA —_— — JEp—
NEWCASRE — — e
ENCEF. EQUINA —— e oot T oo
OTRAS ;CUAL? e — =y =
» TIPO DE TRANSPORTE
é APE l CARRO I EMBARCACION i AERONAVE
PLAGA O MATRICULA — EMPRESA
RUTAOE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-GUAYABO-RECET! OR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — C.G.  ome
PRECINTADO DEL VEHICILO =] ; REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
EL ABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1! WMES | 61 ANO i 2023
FIRMA RESPONSABLE
T
i
; j PE7AJC
: [ Pa'r‘:p \{;l!dares'a (%’ZMJ; mqrss;l a:
. > -
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
m‘mmﬁ%ﬁ%l 1513/04, 102298, 1028009, H096M5, 365409, 2129002, 315/09, 320/09, 153810, 357511, 183410, 250812, 333310, 227813, 364014
i e ZONAUBRIE SH VACUNAGEN mmmmmmnu P ZONA DE PROTECCION ZAN: TONA OF ALTAVIGILANCIA.
_:'_lm FETAR. mnﬂum| ATARETAI- N 0V }!!‘_!A

2¥520a - Wepreria Hacional de Colmbsa - 2006

UBUARID-




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN -FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN -FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




GONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOR |

iy - CAS-OAJ-AS-004-2022 No. INTERNO 1285 DE
; 2022-07-08.

EselTiempo de
Casandre | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
- (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

I8 ag”
Eitidaatte, £y
IR 132) ..

Municipio: Lugar:tlanqa de coleo Fecha;

Nombre Beneficiario: Doc. ldentidad:
ario leafael &vza\qez Kg\as o¢. ldentida 4. 343 . 161
\J

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAU-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

T T T UNIDAD DE | BT
No. S E_S_PECIFICACIéN TECNI_CA o MEDIDA CANTIDAD CHAPETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 034
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
" |hembras 5/8. Peso: Enire 250 - 330 kilogramos, Edad; | UNIDAD 3 10388
L Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0333
Quien Recibe:
Firma 127 O/a o/ S m/zyé;é
Nombres y Apeliidos: IQQ Fue} &,,w]ﬂ KO\aG
C.C . 343. 161 ’
No. Teléfono: 3214936013 HUELLA
Quien Entrega: 4

Fundacién Creo Pai

Firma;
Nombres y apellidos: Folio A
Cargo: Reweoedwle [e;\ql
| ’ BN

A i
Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundocioncréopois@gmail,com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP It CAS-OAl-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

2y £521 Tempo ¢
o -gsgiire
IVE 2L IV ST

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | W0 {05 ho3 : i
Nombre y Apellidos de Propietario /\\g\or\c[/u onvela Yoluagq
No. Documento de Identidad | 112035 q 46 |Neo. Telefono 3UN53L0DED |
Nombre del Predio: | E\ yeFogqi0 Nombrevereda| D i
Municipio Ullancenun Departamento |  Medy
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIOC Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPGRAL HEMBRA BOVINA

|dentificada con Chapeta No. |01 |Edad] 20  |Peso Ra Tt | media nNg
Tipo de cruce Simlorah

Frente amplialt” Rojo
Semi convexa ]~ Amarillo L
Caracteristicas}SiD cuernos Amarilio
Zootecnicas Ore"‘?s ' VCDLOR PELAJE_ Cerrado
medianas
Papadasemi | . Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | ApYO Nimero de pezones 4 Estado de Gtero | AP4O
Estado de cérvix | A P4 D Amplitud de area pélvica | APAD Estado de ovarios | M

3} PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se eviclencia vacunacién contra fiebre aflosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0131 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)
@ Con una muesca con la letra “v* realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfona: 6333041, Yopat - Casanare
E-mai; fundacioncreopai@gmai.com

A




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS.OR -
SAS-004-2021 No. INTERNO 1265 DE 0220748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 0 o8 ROT3 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6. 4
Fecha Lectura Final 232, |05 | Wl | Medida finalf mm (72 Horas) 6.9
CODIGO INSPECTOR 003816 C

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

(_Pa" <  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

NS00 749842

_ ‘No..CHAPETA: 0771
| Peso: 291
‘| Edad: 20 Meses
‘| Resultado de la tuberculina: | Negativo
{ Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X- Fiebre Aftosa-

‘| No. Chapeta y evidé-ﬁcia visual de la

vacunacion contra brucelosis

i ﬁ‘lnlill *I!IIJ

ko

mem £k

5. ‘Aplica_ci6n 'de‘vTuberculina 6 _'I'Resyl_,tado de Tuberculina

Correch?No 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Cosanore
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




O W A
Bl s detodog

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I} CAS-0Al-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

w L5 el Tiempa <y

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

e

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 90 | 05| 70> - <

Nombre y Apellidos de Propietario A le\onéfc] O\ ué \O ?:uluq U
No. Documento de Identidad [112035 cﬁ d46  |No. Telefono 2\ D 52053 A
Nombre del Predio: | £| yvedud(D Nombre vereda| 3-0vi
Municipio Wanencio Departamento MeXO,

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

BB |Edad[20  [Peso[29Y [tal [/Y\aA\aY‘O

Identificada con Chapeta No.

Tipo de cruce Pardo X Biahmon
Frente amplia] L7 Rejo
Semi convexa| ¢ Amarilio
Caracteiis‘ticas g:‘e;::semos ’/‘ COLOR PELAJE Amarilio
Zootecnicas _ | ] {Cerrado
medianas
Papadasemi | ,_} Negro [
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE |  Apto Ndmero de pezones A- Estadode ttero | APLO
Estadode cérvix | A PHD Amplitud de drea pélvica | Aplp Estadode ovarios | T
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O} 88 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacijén requerida)

3.2. Vacunacién contra

bruceiosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con la letra *V” en la regién masetérica derecha {cachete)

B Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Catrera 22 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 4333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmai.com




* CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CASAL- |
SAS:004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial MW oS N> Medida Inicial/ mm (0 Horas) .4
Fecha Lectura Final 22 {05 |10L3 | Medida final/ mm (72 Horas) G. U
CODIGO INSPECTOR 002316 C

MEDICO VETERINAR!O ZOOTECNISTA
MP 18036



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

! fPa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

. 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
| No. CHAPETA: 0788
Peso: - | 297
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa
1 , [No. Chapeta y evidencia visual de Ia
, vacunacioén contra brucelosis
TV 8 TR AR A e e :
L o wsaas B RRP TR
A Piednwn P OMgnn
| g’
‘ e _‘5'. :
B
3 |Peso 4 |Chequeo reproductvo
15 | Aplicacion de Tuberculina 6 lResuItado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

S G e - REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |70 oS 11613 : °i
Nombre y Apellidos de Propietario [A\e\andva  oilue ) ’%uh,a’ﬁq

No. Documento de Identidad [11202¢146  |No. Telefono NS 0359

Nombre del Predio: |F| vedoa o Nombre vereda |2,/ 0,

Municipio Wawncenc iy Departamento | Mot

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |OYY !Edad‘ 20 Peso I’L‘BB ]Talfa l A/\ZA\QV\Q

Tipo de cruce Paydo X Brahwan

Frente amplia] &~ Rojo
Serni convexa| ¥ Amarillo
. " e
Caracteristicas}3in cuerncs Amarillo
Zootecnicas Ore‘?S v ‘COLOR PELAJE_ Cerrado
Imedianas
Papada semi iNegro [
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | A ptO Ntimero de pezones 4- Estado de ttero | AP1 O
Estado de cérvix | ApO Amplitud de drea pélvica | AP+ Estado de ovarios | D¢l

3) PLAN SANITARIO

3.1, Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O3 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con ia letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

@/ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS OA
46.004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 10 1O0SY | ad Medida inicial/ mm (O Horas) 3.5
Fecha Lectura Final 22 105 . | 10vD | Medida finall mm (72 Horas) 1.8
CODIGO INSPECTOR 003RALC

CAR Y RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-
- 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

-No. CHAPETA: 0773

Pesa: 283
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: ] Negativo
-Proveedor:  Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa .

1 2

i
big Mﬂ Itﬂ
umng gnn 1 Ill
. It ﬂ'
3 ] 4 I Chea;eo repraducti{lo—
5 I Aplicacién de Tuberculina 6 ;| Resultado de Tuberculina -

_ Correro 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 333041, Yopal - Casanare

E-mall fundoaoncreopo:s@gmoll com
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FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
Fo No. . .. =~ 3182237
Cédigo de la Organizacitin Gre"miai» T
2336211 :
Municipio: YOPAL

Organizacion Gremiak:
CONVENIO YOPAL - CASANARE'~
Deparlamento: CASANARE,;

Valor del bono: $0.00 e Fecha de expedicion: 30/05/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO bATj_fc})s‘ RSONALES COM
o T ' Tipo Identificacion: : '

Tipo identificac . entificacion Tri Hia a8
Numero documento: 900176984 i Nimero documento: 74343161
Nombres y Apellidos: . . :FUNDACION CREO PAIS Nombres y Apellidos:. ' ‘RAFAEL : SANCHEZ ROJAS

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de origen:  CASANARE
RECETOR

Municipio predio de origen:

HIERROS REGISTRADOS
e Lo
u%-w’m' 2l %)f{ w*‘fé
a?mz‘@
" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Namero de documento: : S Tipo de identificacion:

Nombies: .- -

INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria L ; , 4 Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

{Hembras menores 1 afios;
Hambras 1 -2 afios
Hembras 2 - 3 aiios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio
Machos 1 - 2.afios-
{Machos 2 ~%afies

Cédigo Umco de Identifi caclon Bovma

GSMI ASOCIADA NO. 023—2367000618
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Proﬁeta" dei Ganado Firma Funcionario Organizacién




ICAW
S COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000618
NT 296990 .065-7
DIA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 8124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA™
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000618
AT B33.359 0887
DIA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOPAL
30 05 | 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
AR OVILEAR L[58 SIGUIENTES ANIMALES ™~~~ e
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000318407
W PREDIO f " CONCENTRACION /| PREDIO | CONCENTRACION { [ PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR TABLON
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74343161-RAFAEL SANCHE
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA L asv vaw | @ L zav _asv Jaev | iz |z
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ANDS 3 TRES | ——eeamemee 000000007 cmq
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERQ | seesamwmemomier 00000000 CERCG
00090000 CERO 00000000 CERD
00000000 CERO 00000000 CERO
00080000 CERO 00000000 CERD
Q0000000 CERQ | wremmceeniaan Q0000000 CERD
00000000 CERO 00000000 CERC
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
MENTFICACION
i PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS ]
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)* ORUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-NOV-22 RUV: 6773473 - e
BRUCELOSIS 03-NOV-21 RUV: 5223180 —— ) =) ==
FLSTE FORCNA — . i
REWCASTLE — — oy
ENCEF. EQUINA — — Py
OTRAS ;GLAL? . et ey =
TiPO DE TRANSPORTE
/ 1 APE f CARRO ! EMBARCACION i? | AERONAVE
PLACA D MATRICULA —_— EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-TABLON-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
ROMERE DEL CONDUCTOR — C.C.  —mem
PRECINTADD DEL VEHICULO S5 I : NO : CANTIDAD k REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNC
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1! MES | 61 ANO : 2023
FIRMA RESPONSABLE
‘ @Li RUFJNJ
Para validar esta GSMl ingresar a :
—_— hitpriipuestocontrol.ica.gov.eol
NULL JOHN ALVARADO
CUAL QUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 235407, E2288, 125508
mum%m 165072 1BSHIT 25408
RESOEACKONES KCA 1232005, 1720104, 290401, 214100, 277407, 1332413, 151304, 102299, 1026190, 1096/05, 365409, 2129412, 315/09, 320/09, 1538/10, 357511, 183410, 250812, 323310, 22781 3, 364014
- 2L SONALBRE SHOAMCUNACEN 2LV ZONALIBRE CON VACUNACISN  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAM ZONA O ALTA GRANCIA
§ = TR ERTNE RECATRATZAEN] A TARETA LA 0 TAMA,
2522z - lprerda Racionl Ge Colorroia - 205 AUSUARIO- FORNAS-AA




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMAY SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO



EselTi
é Ca}df? I’e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |

LAS-DAJ-8AS-004-2025 No. INTERNO 1285 DE

Municipio: Re \w
‘ e

et

Lugar: flamga e wieo Fecha:

30 ~0OS~2Z023

Nombre Beneficiario:

Doc. identidad:
3. 648 -qo6.

D\'aweug A;\ut\rve (Sana)oviu
' \J

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCQ DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:

‘AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS,

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de io que continuacién se relaciona:

No.| ESPECIF!CACI(JN TECNICA | UNEADRE |CANTIDAD | KO
Novmas Deble propodsito cruces de F1 servido con toro 0355
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o

1 hembras 5/8. Peso. Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 06‘4'1
Entre 18 - 368 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0LB04
Quien Recibe:
Firma PovHecbor oesio NoPez
Nombres y Apellidos: | Diquey  Agove  Snabag
J
C.C 23. 645905
No. Teléfono: 310 4313909 [ 3104331908 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apelfidos: % A Verg ?&L’f/

Cargo: _Ke freceuhujre le@q\

\

~s

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casancare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




2 ;c’(' Q/O)’ , Casanare

SENORES

~ FUNDACION CREO PAIS, DEPARTAMENTO DE CASANARE, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y

DESARROLLO RURAL
Ciudad

Ref: PODER ESPECIAL

Yo, D‘W’" Y Aapire
No._ 3 i,éqs-goz ,de

la ,FUNDACION _ CREO
(a Y

(<4 rd=d éﬁ"ﬁ , identificado {(a) con cédula de ciudadania
, actuando en mi calidad de beneficiario suscrito entre
- DEL  CASANARE”, autorizo al  sefior
- , con cc No Z4. , de
Blletor , para que en mi represenftacion: 1. Asista a la reunién de entrega de insumos a realizar
el dia ___de Julio de 2022. 2. Reciba a satisfaccion los insumos objeto del contrato de la referencia. 3. Suscriba
acta de entrega. 4. Suscriba acta de compromiso. 5. Reciba la documentacién que la FUNDACION CREO PAIS
anexe a la entrega. 6. Suscriba formatos de seguimiento entregas, 7. Permita la realizacion de registro
fotografico, 7. Realice observaciones sobre los insumos objeto de entrega, 8. En general; suscriba, reciba,
registre, aporte la documentacion complementaria exigida tanto por la FUNDACION CREQ PAIS como por el
GRUPO EMPRESARIAL ASES, en calidad de interventoria.

y EL

Cordialmente,

rf

Nom&etﬂ'c’l’ﬂé‘/ /?90.‘:9’6 é?"ﬂdé’ﬂo
Cédula de ciudadaniaNo.: 3 3. 8413. Foé
Vereda: Copro 2, coo
M"“'C'P'“/Ze/z—/ar» Cagnrore

Anexo:
- 2 Copias del poder de autorizacién
- 2 Copias de cedula de autorizado
- 2 Copias de cedula de beneficiario
- 2 Copias a color de Ia foto del beneficiario con el poder diligenciado y firmado.
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El campo
es de todos

g

E£s el Tiempo de
Casaiware

SROCUCTIVD TUTLATIVO.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAL-

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion

10 [05]2073:

Nombre y Apellidos de Propietario

AeJondra  Oijvelg %J\Uﬂﬁc‘:\

No. Documento de Identidad | 4470 259 1Ue |No.Telefono | 31153203 58
Nombre del Predio: | £\ yeTloa10 Nombre vereda| L >\
Municipio VillayieenClO Departamento | Metcy

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

OYSS |Edad[n®  |Peso 8D [Tale | Medanay

Identificada con Chapeta No.

Tipo de cruce Pov do %  Br Q\/\W\Q N\

Frente amplia] Rojo
Semi convexa l// Amarillo
Caracteristicas|>in CUernos Amarillo
Zootecnicas Oreyfxs L1 COLOR PELAJE Cerrado
medianas —
Papadasemi | | & Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | APt Numero de pezones 4 - |Estadodedtero | APXO
Estado de cérvix | - APYO  |Amplitud de drea pélvica Aeio Estado de ovarios | M-

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y 'Brucelosis identificada con RUV
No.___OXSS de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regiéon masetérica derecha (cachete)

@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. A

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopa! - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmail.com




- EselTiempo de
Cusanare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-0AJ
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 20 |08 | 2003 Medida Inicial/ mm (0 Horas) G. 6
Fecha Lectura Final 23 |{OS5 | 2073 | Medida finall mm (72 Horas) 1-4
CODIGO INSPECTOR (6]e) 38’(GC

CA NEY RUEDA GUANARO

C.C. 9430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




H

f Pons

NEX0.176.984-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0755

Peso:

288

Edad:

28 Meses

{ Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

| Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: . Brucelosis

z‘ Fiebre Aftosa

| No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

i ! i
i

B

L TTHETITL

gﬁéiiil' 'l E‘é‘?t

5 | Aplicacién de Tuberculina

4 {Chequeo reproductivo

-

6 I Resultao de Turculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

El campo X
esdetodos -

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Esel Tiempo de REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Casdiuire

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fechade inspeccion (20 |0S 7023 ;
Nombre y Apellidos de Propietario [Ade\andra.  orloe, a Folvaga

No. Documento de Identidad ’]11033\‘%‘\46 No. Teléfono eIl 53’i 0359
Nombre del Predio: 5\ re+oaiD Nombre vereda| 2o a
Municipio Villavicendo Departamento | M.+ 0

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

OB |Edad]2D

Pesol 315 [Tale | e diciney

Tipo de cruce

Cardo X Brahman

Caracteristicas

Frente amplia

Semi convexa

Sin cuernos

Orejas

NI

Rojo

Amarillo

COLOR PELAJE|AMarillo

Zootecnicas ) Cerrado
medianas —t
Papada semi Negro sl
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE [ AP\D Numero de pezones A - |Estadode Utero APYO
Estado de cérvix | - AP4D Amplitud de drea pélvica | A P4 Estado de ovarios | YO |
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. o® (|

informacién requerida)

3.2

Vacunacion contra brucelosis bovina

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

Se evidencia de manera visual la vacunacioén contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

l___| Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

[VrCon una muesca con la letra “V" realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmai.com




o8 Hamo
Ol o5 de todos

¥ % . ES €l Tiempo de
ey (usanare

---------------

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-0A
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

20 o | 1a> Medida Inicial/ mm (0 Horas)

o

Fecha Lectura Final

o~ (O

SNAE

CODIGO INSPECTOR

22 | 05 2073 | Medida final/ mm (72 Horas)

002816 C

CARLO RUEDA GUANARO

C.C. 9.430:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




S6st

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

f_Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

 smoirasens 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
| No. CHAPETA:0811
Peso: 315
Edad: 20 Mese
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: .X Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

1 | Caracteristicas zootecnistas 2

. R
\% M TN A B %
‘*ﬁ.l_—lj’ -

F‘ ‘*& iz AdR !ﬁ” 3

,_._...........-.--

3 |Peso

| Aplicacién de Tueulina 6: l Resultado deTubercuIm T

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




.

” e | CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OA-
J osceioos | Mreseitus SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
@éﬁé‘é’”’&"ﬂfg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

i
-AROOUCTIVG LINNTAIVD - SOLTIVRE

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |20 [aS | 2003

Nombre y Apellidos de Propietario | Alelandval  oneln Yolvaday

No. Documento de Identidad 4120’555 \ye |No. Telefono 3\ 65\?'.05‘5 @)

Nombre del Predio: | £| velugi0 Nombre vereda| L-(r 1

Municipio Uil (e\VI\C\O Departamento /V\e;qu

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
| CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0@0Y [Edad] 24 [Peso[215 [Tala | Me hiaana

Tipo de cruce Simbra

Frente amplia Rojo 7
Semi convexa| ¥ Amarillo
i et Sin cuernos ) :
Caractens'tlcas Orejas ‘/V COLOR PELAJE Amarilio
Zootecnicas ‘ ' Cerrado
medianas
Papada semi — Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AP‘{O Ndmero de pezones 4—— - |Estado de Gtero AP‘LO
Estado de cérvix | - AP4oO Amplitud de drea pélvica | AP+ Estado de ovarios | (|

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacioén contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ OROY de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la region masetérica derecha (cachete)

@/ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. :

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAL-
SAG-004-2022 No. INTERNO 1263 DE 2020748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,

. Esel Tiempo de
@QMM&Q REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 10 |05 (200> Medida Inicial/ mm {0 Horas) 5.
Fecha Lectura Final 23 {0S  |100l2 |Medida final mm (72 Horas) 6o
CODIGO INSPECTOR | 02 D16C

CARLO 477 JRUEDA GUANARO
C.C. 9.430.792

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

(.‘Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-
P morrsssea 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA: 0804
Peso: 315
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X Brucelosis Fiebre Aftosa

No: Chapeta y evidencia visual de la

1 2 vacunacion contra brucelosis
TR IR G Y,
InEET "y
e
W
3
5. | Aplicacién de Tuberculina 6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



T

5654

FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. - 3182487
Organizacion Gremial: : Cadigo.de la Organizacién Gre
CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211
Departamenio: CASANARE; Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expe?ii———c-l-'—(.')n: 30/05/2023

ROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPR)

Tipo identificacio

Identificacién Tributaria

Tipo Identificacion::

{NUmero documento:

" 200176984

Numero documento: 33645906

Nombres y-Apellidos: . .. FUNDACION CREO PAIS'

Nombres y Apelfidos: DIANEY AGUIRRE-SANABRIA -

PORVENIR

Predio (Finca) de Origen:
Departamento predio de origen:  CASANARE

RECETOR

Municipio predio de origen:

HIERROS REGISTRADOS

|Nimero de:documento: - .

O 5 DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:

Nombres: -

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bafalos

[Hembras menores 1 afios

, _l Cantidad Bovings

IHembras 1 -2 afios

lHembras 2 - 3 afios

lHembras mayores 3 afos

lMachos menores 1 afio

|Maohos 1-2afios

0
0
0
0
0
a

Indachos 2 -

Machos mayqréi*i 3aarios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000628
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

i

yoriv

Firma Pro[iief.gi%'

del Ganado

Firrma Funcionar

anizacion




ICA™
- COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000628
DiA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE §
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICAW
S GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000628
B 508 H69-7
pia MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOPAL
30 05 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
. e A MOVILEAR L5 SIGUENTES RRINALES o e
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000317289
/' PREDIO z . © CONCENTRACION 'V PREDIO {1 CONCENTRACION [ PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR BOSQUE
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 33545906-DIANEY AGUIRR
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE
CONDICION SANITARIA o 2LV g e Clzav Tasv § L " izav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales j
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) |
HENBRABOVINA 1 - 2 ARDS 3 TRES ! ——eeermrmme 00000000 CERO
00000000 CERO | —emmeen 00000000 CERO ;
00000000 CEROQ } eermccmacmeme 00000000 CERO
00000000 CERO | ——erssr—es. 00000000 CERO
00000000 CERQ § ————er—me 00000000 CERD
60800000 CEROD | —emmememem 00000000 CERO
00000000 CERO § e 00000000 CeRO
000DDO00 CERO |} smmememeneamee 00066000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
) © . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
| AFTOE 20.DEC-22 RUV: 7274278 —_
OSIS — —
FLITC FORCNA s . i -
NEWCASTLE - . e
ENCEF. EQUINA — — USSP,
OTRAS ;CUAL? — g
TIPO DE TRANSPORTE
o § APE 1 CARRO EMBARCACION L AERONAVE
PACAO HATRK:LI.A —_—
RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-BOSQUE-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
ROMBRE DEL CONDUCTOR — CGC. -— ,
PRECINTADO DEL VEHICULO s | REPORTE DELOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 11 MES | 61 ANO ! 2023
FIRMA RESPONSABLE
! | @L SBS2DO
2 Para validar esta GSMI ingresar a :
i poniiioy hitp://puestocontrol lca.gav.co/
NULL l JOHN ALVARADO £
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 33609, 620008, 125608
% m%m 1872 BT 2548
RESOLUCKINGS FCA 1200905, 1729004, 200401, 214108, 277407, 133213, 1512004, 1022/09, 1026/08, 1096105, 3554109, 21200012, 31509, 320/09, 153810, 3575/11, 1834110, 250812, 33330, 2278/13, 36404
i > 2LSW DOMALIBSE SN coN 2P ZONA ZAE TONA DE ALTAMGRLANCIA.

NACLINACION  ZLEV: ZINA LIBRE
| S RERE FRINR BEGRTRATIAEMVATARFETA L 1M 0 A 1A
15 2vx - opreria Nacional de Colorricia - 2015 AJSBUARID- FORMA 3-0RGR




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |

LCAS-DAJ-8AS-004-2099 No. INTERNG 1285 DE
2022-07-08.

Es el Ti
(sgﬂfgﬁore ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Lugar: e de (oled Fecha: -
Rece)rw 9 ﬂR’ 23& o 0 ~0S-202%
Nombre Beneficiario: Q; ', Doc. ldentidad:
Owmavr wzalo (o re2 bemal 4. 8%q. 234

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il CAS-QOAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
"AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCGCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

No.| - ESPECIFICACIONTECNICA UMb [cantoap | Mo

Novillas Doble propodsito cruces de F1 servrdo gon toro 0386
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o ,

L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 0}87—
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0165

Quien Recibe:
9 D> 7

Firma m =

Nombres y Apellidos: Covzalo LOI’”» Beynal

c.C %4 859 . 324

No. Teléfono: 3133449339

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma: )
Nombres y apellidos: j(_ééﬂ A \Aa 'W)')
=
Cargo: _Reprawecande  [eqal
' 7 BV

2=—X
Vo.Bo. Supervisiéon

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fJundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAI-

e, Eu el Tiempo Gy

SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 1D | 05190723 %
Nombre y Apellidos de Propietario A\g\oné\rq oy\\)@\q %u\uq aa
No. Documento de Identidad 1412035q 46 |No. Telefono |2 \;1571056?)
Nombre del Predio: || etouio Nombre vereda | 2000
Municipio Vllowwencip Departamento | Meta
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. OYRH lEdadl 24 lPeso rlclﬁ !Taﬂa l {‘f\zc}\c‘r‘{\ci
Tipo de cruce Sintlorah
Frente amplia| T Rojo
Sfami convexa lj Amarillo
o coropevaiE TR
medianas i
Papada semi A Negro
desarraliada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estadode UBRE | APX O Nfimero de pezones 4(- Estado de ttero | AL D
Estado de cérvix | APAD Amplitud de drea pélvica | AP %3 Estadode ovarios | YO |
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, 'y Brucelosis identificada con RUV

No._ cN&6 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2.  Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico: ‘

D Con la letra “V” en [a regién masetérica derecha {cachete)

E/Con una muesca con la fetra “V" realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tetéfona: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

e
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(ONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPII CAS-OR-
S45.004:2022 No. INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036

Fecha lectura inicial 20 [0S | 2013 Medida Iniciall mm (0 Horas) 6.}
Fecha Lectura Final 7% [0S |10 | Medida finall mm (72 Horas) Y. D
CODIGO INSPECTOR 003BILEC




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

OF emanions 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA: 0786
Peso: 298
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucelosis

[ (v

5 |Aplicaci6n de Tuberculina 6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail; fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

S o, £5 ¢l Tlempo 42
(;Ir'i:"._ | i@ ’t %% ﬁﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |00 o8 263

Nombre y Apellidos de Propietario A\t\gncqu Or \u&\q :h)luq e
No. Documento de Identidad HLORS E'y (4, |No. Telefono =Y 57?7, OXAS

Nombre del Predio: | £ reroain Nombre vereda| 3} /14

Municipio Wllavicenco Departamento | ot o

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |©OYRL IEdad! L2 |Peso A | Talla | Me élcw\q

Tipo de cruce SVvolarao
Frente amplia Rojo
Semi convexa |~ Amarilia
risticas St [t i
Cal’EC’Cel’lS-tl O‘l'_‘e;:;‘:m"s COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas N 1 ] Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarrollada Jaspeado L
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | AQYD Niimero de pezones 4 ___ |Estado de Gtero | pp4eo
Estado de cérvix | AP+O Amplitud de drea pélvica | AP4H Estado de ovarios | M

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0382 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

B Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mati: fundacioncreopais@gmai.com




CCNTRATODE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS.CAH
516,004-2022 No. INTERNO 1265 DE 02-0746,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal {PAC)

Fecha lectura inicial O oS WD Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final 723 oS . |03 | Medida final/ mm (72 Horas)

s

CODIGO INSPECTOR o116 O

C.C. 9.430 |
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036



: Pas

001769842

FUNDACION CREO PAIS

NIT.

900.176.984 -2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07- 08.

No. CHAPETA: 0782

Peso: 296

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: x | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

No. Chapey evidencia visual de la
vacunacioén contra brucelosis

3 I Peso

5 Aplicaclénde Tuberculina '

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [I CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No, INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

u £ el Tiempo dv

(%ﬁ’h i

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |20 |08 |2/573 :

Nombre y Apellidos de Propietario |Ale\anava,  Onuela Folvaga

No. Documento de Identidad | {202 S q iye, (No. Telefono 2 \\5317,0?356
Nombre del Predio: |E\ (eteg O Nombre vereda| “ovio
Municipio Villawienr 1o Departamento Me

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. |05 | Edad]2q  |Peso[3 12 [Tale | Me cH e Ny
Tipo de cruce Arahmoloenax
Frente amplia| > Rojo
Semj convexa| & Amariilo
- Si "
C;f;f:ﬁlfs T e | COLOR PELAIE AC\::?; 'c;:’
medianas -
Papada semi | & Negro e
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPROBUCTIVO
Estadode UBRE | Apt D Ntimero de pezones 4 Estado de Gtero Apb
Estado de cérvix | AP X0 Amplitud de drea pélvica f\p% D Estadodeovarios | ¥ oD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis  identificada con RUV

No. O165 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. - Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra "V en la regién masetérica derecha (cachete)

[‘Z( Con una muesca con la letra “V" realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com

e




: CONTRATQ DE COMPRAVENTA No, SECOP I} CAS-OAL-
| SASO042022 N, INTERNO.265 DE 002048,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial W | 0S| A} Medida Iniciall mm (0 Horas) 5.5
Fecha Lectura Final 23 | OS5 | 23| Medida finall mm (72 Horas) 5.9
CODIGO INSPECTOR | O 0316 C
//'
2,
CARLOSTFERNEY RUEDA GUANARO

C.C. 9.430:795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS- A ‘
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

, No. CHAPETA: 0765
| Peso: 1312
Edad: 124 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: | Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

' 2 | No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

|y
- "
Y RIGRGS Rmsan

D amim e uigg _
1_“@‘.;‘\

5 | Aplicacién de Tuberculina 6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono; 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



S SRR

5665

FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

s No. . 3182509
Organizacion Gremial: Cédigo de la Organizacion Grémi e
CONVENIO YOPAL - CASANAR 2336211 '
Deparlamenio: CASANARE"J: : Municipio: YOPAL ‘
Valor del bono: Fechaz;xpedicién: 30/05/2023

_ DATOS! 'ﬂERéoﬁAL_ES'QOM RADOR

Tipo identificacion: de 1fdeqt|ﬂca Tipo Identiﬁ;:a‘cién:“fj Cedu ,

Nimero doéumento: 900176984

Nuamero docﬁihentb: 74850334

Nombres y Apellidos::. - FLINDACION:CREQ PAIS |

Nombres y Apelfides:.. ' ;OMAR .GONZALO LOPEZ BERNAL ..

PORVENIR

Predio {Finca) de Origen:
Departamento predio de origen: CASANARE
|Municipiu predio de origen: RECETOR

HIERROS REGISTRADOS

Namero de dpcumentq: P

* DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacién:

Hembras menores 1 afos:

Nombres: -
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovirjgs | Cantidad Bufalos
—— - s o

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2afios::

0
0
0
0
35
o

IMachos 2 -3 afes

Machos mayams 3:

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000629
{HIERRO DE CRIADERO
}ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Funcionario Organizacién
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PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO



IO

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECCP |

PAR DAJ-BAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

4 £ el Tiempo de
%é% Casandre

Municipio: Lugar: rlange de coleo Fecha:
Nombre Beneficiario: Doc. ldentidad:
O«SCOH &J\VA‘OJ \)Qr(\qg Caro H.8rq. SH4
U

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1285 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
“AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTC DEL CASANARE,
se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

T R ———————— " T NDADDE — “No.
No.f - o - ESPECIF!(;AC!QN TECNICA , MEDIDA CANTIDAD CHAPETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro o 43
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 e Pese: Entro 280 - 330 kilogramos, Edad: | UM IDAD 3 Ox}6
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio o) A5
Quien Recibe: -
Firma oSear sPK 7o
Nombres y Apeliidos: | Qyar Sondor  Uivaas Gro
)
c.C WM. 859, ST4
No. Teléfono: 31314933

Quien Entrega:

Fundacidn Creo Pais

Firma:

Cargor: Kt\l”(edm%mle (ﬁ\;\}q\

Ny
Nombres y apellidos: _Jabio A Verg Ya

AR

—_—\

Vo.Bo. Supervisiéon

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

: CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

s ¢l Tlempo oy ’
{Uasaiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

)

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 19 |0S.4 2003

Nombre y Apellidos de Propietario A[e,\qy\c),vq O \\)gla %uluq dcy
J

No. Documento de Identidad 41120 3591d6 No. Telefono ’5)\55’20‘%5%

Nombre del Predio: C’\ Yeboa O Nombre vereda| 20v o)

Municipio Vi\awicen cio Departamento | . A\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |oYvx !Edadl’?,% lPeso‘?)Ol{ [Tala | Me dim N

Tipo de cruce aNro lond o
Frente amplia] 1 Reioc
Semi convexa| # Amarillo
Caracteristicas|SIN cUernos e~ Amarillo
Zootecnicas Orej?s P _CDLOR PELAJEY Cerrado
gueglglms
Papada semi 1 Negro 3
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE o Niimero de pezones Estado de Gtero | AP+
A
Estado de cérvix | A P+p Amplitud de drea pélvica | APLO Estado de ovarios | N

3) PLAN SANITARIO

3.1,  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No.___ OF4YY de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2, Vacunaci6n contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con laletra "V en la regién masetérica derecha {cachete)

IZ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en ¢l borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAL
SAS604-2027 No. INTERNO 1265 DE 202240708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

gy SrelTlempo iv
Cosilicire

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Echa lectura inicial 19 | & | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) GC.n
Fecha Lectura Final 22 1 05 {3 Medida final/ mm (72 Horas) e
CODIGO INSPECTOR 003316 C

CA EY RUEDA GUANARO
C.C. 9.436:795 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTEGNISTA
MP 18036




SoAl

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0747

Peso: B 7 B 304 ‘

Edad: 28 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: {11 x| Brucelosis %1  Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
ucelosis

 vacunacion contra br

"5 | Aplicacién de Tuberculina 6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

——_
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

_ *‘iigélgz;:{%ifg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
TR Sy fye sv peses SRR o
Nombre y Apellidos de Propietario Melondva  or e lo jcu\uqa Q
No. Documento de Identidad | 112035 91u¢, |No. Telefono 2115310359
Nombre del Predio: | € yetoo 0 Nombre vereda | 20ov iy
Municipio Vil\avicenci o Departamento Meres

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

OYY6 |Edad| 22 [Peso| 195 [Talla | Meeana

Identificada con Chapeta No.

—

Tipo de cruce cYrolonaa
Frente amplia Rojo
Semi convexa Amarillo
Caracteristicas|Sin cuernos | L Amarilio
Zootecnicas Ore}‘:’s ' ,COLOR PELAJE_ Cerrado
medignas
Papada semi L Negro
desarratiada laspeado Lt
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | A PO Ndmero de pezones 4 Estado de utero | APt
Estado de cérvix /\P’Q‘D Amplitud de drea pélvica | APt Estadode ovarios | ML
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacidn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No._ 136 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “v” en la regién masetérica derecha (cachets)

E Con una muesca con la fefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS-OAL
SASHO04-1022 No. INTERNO 1263 DE 10220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inigial o loe oty Medida Inicial/ mm (O Horas) | ., 4
Fecha Lectura Final LY (0SS (L0t | Medida finall mm (72 Horas) Y. 6
CODIGO INSPECTOR 003R16 C

CARLOSFERKEY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036



(1 NE900.174.984-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

“Pajs  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

004-2022 y No.. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

, No. CHAPETA: 0776-
Peso: 285

" | Edad: 22 Meses
‘Resultado de la tuberculina: | Negativo

"I Proveedor:

Estado Vacunal:

Alejandra Orjuela Zuluaga

X I Fiebre Aftosa

-y B el e ARRESGSRE LT A

I+ 1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evndencla wsual deia

e TR L A e e Se Yo

| peiiai mw;

Wﬁﬁ

vacunacion contra brucelosis :

i

. 4.:|-Chequeo reproductivo .

5 | Aplicacién de Tuberculina

"6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacnoncreopols@gmcul com



CE M

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAIJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
' REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

g, £5 &l Tempo <y

Gie Lestiire
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién | 20 | 054103 | | |
Nombre y Apellidos de Propietario Aletandva Ov\ue,\q %i)\UC{ aa
T ~ J
No. Documento de Identidad | 41103594 lye _[No.Telefono | 21193) O3S R
Nombre del Predio: | €| retoalo Nombre vereda| 3,/
Municipio \}.\]Owcg}\do Departamento | Nodo
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. |OFYS f Edad l 36 fPesol 290 ,Taifa I MNe c;l\cw\q
Tipo de cruce Vrolanda
Frente amplia Rojo
Semi convexa [¢ Amarillo
Caracteristicas|Sin cuernos o — Amarillo
Zootec;icas O':J?Snas L ACOLOR PELAJE Cerrado
Papada semi Negro il
desarrollada L] Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | A pYO Ndmero de pezones A Estado de Gtero | APAD
Estado de cérvix | AP+ Amplitud de drea pélvica | APt Estadode ovarios | D [
3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No._ O3S de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2, Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de |a siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@ Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teiéfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS.O-
SAS04-2027 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal {PAC)

Fecha lectura inicial 1o |05 o> Medida Inicialf mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 12, {0S. {023 | Medida finall mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR Oo3A 16C

o\ |
Tilam

FERNEY RUEDA GUANARO
C.C. 9.430:795 |

MEDICO VETERINARIO ZOOTEGNISTA
MP 18036




Pais

4 NEKX0.174.984-2

FUNDACION CREO PAIS..
NIT. 200.176.984 ~- 2

CONTRATO DE'COMPRAVENTA No. SECOP l CAS-OAJ-SAS- -

004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08..

No. CHAPETA: 0775 .

Peso: 1290

Edad: - 36 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo
- Proveedor:  Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa -

1 | Caracteristicas zootecnistas

2 No. Chapeta y ewdencla vnsual de la

S iﬁﬁ % i D e 2

‘ e B "hw‘fi

mm.v

vacunacion

3 |Peso

5 |~Apllcaci6n de Tuberculina

6 ] Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundauoncreopals@gmoll com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

| | No. 3182523
Organizacion Gremial: Cadigo de la Organizacién éremia

CONVENIO YOPAL - CASANARE 2336211 -

Deparlamento: CASANAREvv - Municipio: YOPAL

Valor del bono: I$0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023

Tipo idenﬁﬁqadpn:

nera de Identificacion Tributario

Namero de documento: ;@ .. < .

Tipo Identificacién: - ula de

Numero documentor 900176984 Numero documento: 74859574

Nombres y Apellidos: - “/FLUNDACION.CREQ PAIS Nombres y Apelfidos:. OSCAR SANTOS VARGAS CARO

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR

Departamento predio de ofigen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  RECETOR

: HIERROS REGISTRADOS
E254 I 0|0 | 0
e %‘%%""‘;‘9 ,‘i’?‘* e i;"%!g;';&
g%‘%ﬁ_*x " %ng e

Nombres:

ATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPON E)

Tipo de identificacion:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos

Hembras menores 1 afios

0

iHsmbras 1-2 afios

IHembras 2 -3 afos

IHembras mayores 3 anos

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios

Machos 2-3afios

0
0
0
0
Q
L

Machos mayores 3 afios

TOTAL

wlo|ole]| ololelw

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

GSMI'ASOCIADA: NO. 023-2367000630
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

Firma Funcionario O




RS UICINES: 16572

* TLEW. DOHALIRRE SI WACIIMACEON  Z1LCV: TORALIBRE
* DERE ESTAR REGETRAIMAEN ) ATARFTATAM O 21814

ACRICUCTURA 1BS/TT 25488
RESOUUCIONES ¥CA 12305, £ 72904, 290401, 214109, 277407, 133213, 1513/04, 1022/, 1026/99, 1096/05, 3654/00, 2125002, 315/0, 320/08, 153810, 357511, 1434/10, 250812, I333M0, 2278H 3, 35404
CON VACUNACION  ZP: ZONAOE PROTECCKIN  ZAV: ZOMADE ALTAVIGLANCIA

ICAY
rm— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000630
T 585,990 0687
DA MES ARC OFICINA RECIBIMOS DE $
30 05 2023 | YOPALCONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000630
ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c.
YOPAL
30 05 | 2023 CONVEN FUNDACION CREO PAIS 900176984
i GUNVEN SARA WOVILIZAR LOS SIGURENTES ANIMALES """ R
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113951
/| PREDIO % . GCONCENTRACION +/ PREDID CONCENTRACION
NOMBRE (PREDIC O LUGAR) PORVENIR FUNDO BONITO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74859574-OSCAR VARGAS
MUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA 5 . zey % oz 1 Tlzav Tiasv izLey %
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales |
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HENBRABOVINA 1 - 2 ANDS 3 TRES §{ me—eseromes 00000000 ' CERO ‘
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO | —er—n—e 00000000 CERO
00000000 CERO 00000009 CERD ‘
00000000 CERO 00000080 CERO ;
60000000 CERO 0000000 CERO
C0000000 CERO 00000000 CeRD
00000000 CERO }§ ~ 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
DENTIFICACION
. " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-AY SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 14-DEC-22 RUV: 7144779 —_—
BRUCELOSIS —— —
FLSTC FORCNA —— —
NEWCASTLE — — IR
ENCEF. EQUINA — - o
OTRAS ;CUAL? — p— S
TIPO DE TRANSPORTE
" aPE 1T i CARRO o i EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA :
RUTA DE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-FUNDO-BONITO-RECETOR.
PUESTOS DE CONTROL
NOMERE DEL CONDUCTOR ——
PRECINTADO DEL VEHICULO NO J} CANTIDAD ! REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DiA | 1] MES | 6; ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
—
; | @Li MXXSMA
g Para validar esta GSM1 Ingresara ©
) —_ hitp:/puestoconirol ica.gav.co/
NULL JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 295097, mmm

#45.2ex - Wpreria Hacional e Colomiia - 2015

BUARID-



PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO




' o

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP

MR R | A8 OAJBAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
: . 2022-07-08.
s ef Tien
(Lja;f ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municigio: L . de Weo Fecha:
¥ RGCe)ro{ Haar “EV;?EW DO ~OI-THLY

Nombre Beneficiario:

Rofno  Go \)aqus

Doc. Identidad:

A.085 - 206 .129

En cumplimiento a lo establecido en &} Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-QOAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Ne. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:;

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

I DR UNIDADDE | & iipimam | ~No..
No.| ESPEC!FICACION TECNICA - MEDIDA |CANTIDAD | ) oecy
Novnllas Doble proposito cruces de F1 servido con toro 6}28 _
Gyr o Brahman (4 Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
¥ | hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 OF 4L
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0345

Quien Recibe:

Firma

Sose Fuemnscil

Nombres y Apellidos: Kvﬁmo Guz \)arqas

C.C: A.08§. 206. 129

No. Teléfono: 3133996459

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: _Jabio A \/em /&Jz/

Cargo: Kepf»eomjra Je L“\q\

>

Vo.Bo. Supervisiéon

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



)

i
e
4e

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1} CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

i o “ca'mpb 7

£ e de todos.

»- s ’ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
2. éggjsﬁ% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |19 |0S{20723 T n
Nombre y Apellidos de Propietario A‘c\a nra Jays \Ue,|q 2olvada
No. Documento de Identidad [M120353 (46  [No. Telefono [ (1522 035D
Nombre del Predio: | € l Yretodq o Nombre vereda| Fora
Municipio Lillewicencio Departamento /Y\eLc\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

OoNB |Edad| 2D [Peso[n B3 [ralle | Mediane

Identificada con Chapeta No.

Tipo de cruce Pordo X  Pyrahman
Frente amplia] Rojo )
Semi convexa v Amarillo L
Caracteristicasjoiicuernos | L~ Amarillo
Zootecnicas Ore;fas > ACOLOR PELAJE Cerrado
imedianas
Papadasemi {, — Negro
desarraoliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AP+ Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | AP~ O
Estado de cérvix | A {?+O Amplitud de drea pélvica | F@ Estadode ovarios | ¥ oD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ O129} de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)
3.2. Vacunacién contra brucelgsis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréfico:

D Con laletra “V” en la regién masetérica derecha {cachete)

@/Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopat - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP CAS-OA
SAS.004-2022 No. INTERNO 1265 DF 2022-0748.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial A9 | OS: o2 Medida Inicial/ mm (O Horas) G. 1
Fecha Lectura Final 2L {05 2023 | Medida finalf ram (72 Horas) 11
CODIGO INSPECTOR OO3A16 C

MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NiT. 900.176.984 - 2

¢ CPa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-

ORI 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA: 0728
Peso: 283
Edad: 28 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo.
Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: 11 x 1 Brucelosis X |  Fiebre Aftosa

% N

| Caracteristicas zootecnistas

| Peso

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
) vacunacion contra brucelosis

g gl U

"5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | esuliado de beculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, - 0% Pai=

RN Iyef ﬂ'en g ! QT T
TS REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién {19 |05} 2013

Nombre y Apellidos de Propietario [Ale\qndva,  orioela tulva ce

No. Documento de Identidad |4420> 25 A4, |No. Teleféno 2 \152)7,02:,J5 o)

Nombre del Predio: | €| relugip Nombre vereda | 20 o)

Municipio Vl\la V \cfey, e Departamento | /V\a-FO\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [0t4 [Edad] 26 [Peso[325 |Tala | Ne ant

Tipo de cruce SiMmbrah

Frente amplia Rojo ]
Semi convexa Amarilio
Caracteristicas|3in cuernos Amarillo

NAWAR

Zootecnicas O::]?sﬂas ,COLOR PELAJE_ Cerrado
Papada semi |Negro
desarrallada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Ap—’f@ Ndmero de pezones 4 Estado de (tero AP‘FO
Estado de cérvix| A pd-O Amplitud de area pélvica A()-H) Estado de ovarios q: oD

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. oYv L de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muastra en registro fotografico:

D Con laletra “V” en la regi6n masetérica derecha {cachete)

@/ Con una muesca con la fetra “V” realizada con un sacabocado en el borde medic externo de Ia
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopat - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



T CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP i CAS-OA-
SAS042002 No. INTERNO 1265 DE 20224748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano -~ caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 44 [0S | 013 Medida Inicialf mm (0 Horas) 6o
Fecha LecturaFinal - {22 [ 0S. 202 3 | Medida finalf mm (72 Horas) - 4
CODIGO INSPECTOR 003816 C

CARL EY RUEDA GUANARO

C.C. 9.430.795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 18036




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0742

Peso:

325

Edad:

36 Meses

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alejandra Orjuela Zuluaga
Estado Vacunal: 1 x 1 Brucelosis X |  Fiebre Aftosa
1 ' 5 No. Chapeta y evidencia visual de la
‘ vacunacién contra brucelosis
T TR 1T
el ':‘ 1 i 1.
ggis] V%G
‘t' .
3 |Peso
5 | Aplicacion de Tuberculina 6 iResuhado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

2
il <= cetouo

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

el Tlempa -
; ﬁ&(ﬁ@%’i’iﬁzg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |40 [0s | 03

Nombre y Apellidos de Propietario A\doi\AVQ @m)dq Foloada

No. Documento de Identidad MIORSAI4EG [No. Telefono =11 5’\5]’2,0?,5%

Nombre del Predio: | £| ye3uaio Nombre vereda | 207\,

Municipio Villay i cenclo Departamento | Metoy

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |0Yd5S | Edad|20 | Peso| 20\ [Talla | /Y\eo\\c:w\q

Tipo de cruce elroland g
Frente amplia Rojo L
Semi convexa Amarillo
Caracteristicas}3/0 cuernos ] Amarillo
Zootechicas OreJ?S el VCOLOR PELAJE, Cerrado
imedianas
Papada semi 1 Negro
desarraliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Apto NUrmero de pezones 4 Estado de (tero AP—[—O
Estado de cérvix | A pto Amplitud de drea pélvica | AP4o Estado de ovarios | \&

3) PLAN SANITARIO

3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ o195 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2.  Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotogréafico:

D Con laletra “V” en la regi6n masetérica derecha {cachete)

lzr Con una muesca con Ia fefra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio extemo de la
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopat - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-AL
§A5.004-2027 No. INTERNO 1265 DE 20220708

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano ~ caudal (PAC)

CARLOS F Y RUEDA GUANARO

C.C. 9.430795

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 18036

Fecha lectura inicial W | 05 | D Medida Inicial/ mm (0 Horas) .Y
Fecha Lectura Final T3 105 |03 |Medida finall mm (72 Horas) 2.9
CODIGO INSPECTOR 002816 C




i Pais

NAP00.176.584-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA
004-2022 y No. INTERNO

No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA: 0795

Peso:

301

Edad:

20 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alejandra Orjuela Zuluaga

Estado Vacunal:

X | Brucelosis X

Fiebre Aftosa

' 2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tuberculina

4 ] Chequeo reproductivo

6 l Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

Obi

‘ No. 3182531
Organizacion Gremial: Cadigo de la Organizacion G»:eﬁf'
CONVENIO YOPAL - CASANA 2336211 ”
Departamento: CASANARE,: Municipio: YORAL ,
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 30/05/2023
‘ ONALES PROPIETARIO DEL GANADO __ DATOS PERSONALES COM
Tipo identifica ter gje'i{dgr?tiﬁpa sion Tri u@ﬁo Tipo Identiﬁcaéi?t'm;“;,_% Ce la dg;éCiﬁd;ég(ﬂ '

Namero documento: 900176984

Numero documento: 1055206129

Nombres y-Apellidos: . - FUNDACION'CREO PAIS’

Nombres y Apellidos: * JOSE RUFINO CRUZ VARGAS - - - -

Predio (Finca) de Origen: PORVENIR
Departamento predio de ofigen: CASANARE
RECETOR

Municipio predio de origen:

HIERROS REGISTRADOS
E254 M*"%?ﬁ@ o W%%%*?*‘Qﬁ 0

Niimero de documento: ;- .

' DATOS F“‘ERSONALE'S”PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacién:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bafalos

Hembras menores 1 afios;

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2 afios

2
0
0
0
97

Machos mayores 3 afios

TOTAL

w|lolololololojwle

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

GSMI ASOCIADA: NO. 023-2367000631
HIERRO DE CRIADERO
ELABORO: DANIEL RODRIGUEZ

i

Firma P;ré'pi

‘ efGénado

Firma Funcionari anizacién
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ICA
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2367000631
9T 295 990 0687 3
DA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
30 a5 2023 YOPAL CONVEN FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICAW i
T s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-2367000631
HAT B39 059687
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
YOP. .
30 | 05 | 2023] OML FUNDACION CREO PAIS 900176984
DE {LUGAR ORIGEN): RSPP 0000113549 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000318176
/! PREDIO f ~ CONCENTRACION +/ PREDIO | | CONCENTRACION §
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) PORVENIR RECUERDOC
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1055206129-JOSE CRUZ
NUNICIPIO RECETOR RECETOR
DEPARTAMENTO CASAN CASANARE
CONDICION SANITARIA ' y | T2 o asv v iz %
| Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD {LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 AROS 3 TRES | sarmamccoman 60000000 CERD
00000000 CERO | —— 00000000 CERO |
00000000 CERQ j ———mremasen 00000008 CERO
00000000 [T p— 00000000 CERO
00000000 CERQ | ——————mee 00000000 CERO
00000000 CERG | o . 00000000 GERO
00000000 CERQ | ——mesnrmeaee 00660000 CERO
80000000 (71510 J— 00000008 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E2S84
MENTFICACION
. - PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)*™ PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 13.DEG-22 RUV: 7126612 = AR
BRUCELOSIS . — e o} =
FLOTL PORSOIA - p—
NEWCASTLE — e
ENCEF. EQUINA —— —_
OTRAS ;CUAL? pn
TIFO DE TRANSPORTE
,/ i APE % GARRO ! EMBARCACION AERONAVE
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j RUTADE TRANSPORTE PORVENIR-RECETOR-RECUERDO-RECETOR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — CG. —
PRECINTADO DEL VEHICULD st NO j CANTIDAD E REPORTE DE LOS PREGINTADOS NINGUNO
ELABQRADO POR FREDDY SIERRA VALIDAHASTA: | DIA | 1] MES | 61 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
I 1
1
i | @L YXWMKP
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!
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PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERCER RETEN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETEN - FIRMA Y SELLO

ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

FECHA DE LLEGADA DE LOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

e 1, CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
Creoy Pas SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08
MUNICIPIO: RECETOR
ENTREGAS REALIZADAS: 22 Beneficiarios
ENTREGA DE:

® Novillas doble propésito cruces de F1 servido con toro Gyr o Brahman (1/4 Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
hembras 5/8. Peso: Entre 280 ~ 330 kilogramos, Edad: Entre 18 — 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio.

s e R A e 2 e AT
1 |[Nombre: JOSE ARIOSTO LOPEZ , [Nombre: GUNDISALBO GALLEGO
C.C: 74.770.342 C.C: 1.124.945
3 |Nombre: OSCAR YESID HERNANDEZ 4
C.C: 1.116.642.269 C.C: 23.978.399

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



i Pais

NAPOD.1746.984-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

“ o -, o .vv‘?‘\,_ e i i
Nombre: ELENA PATINO BARRERA s [Nombre: JOSE ISRAEL PATIKO PULIDO
C.C: 23.862.451 C.C. 4.193.962
Nombre: ALBA JANETH SALAMANCA Nombre: RODRIGO ALEXANDER SALAMANCA
C.C: 1.116.642.134 g

Recibi6: GLADYS SALAMANCA

C.C: 9.432.455

C.C: 1.022.328.171

‘| Nombre: RAFAEL HUMBERTO BECERRA

%

Nombre: YNARDO SILVA BERNAL

C.C: 1.116.642.176

C.C: 1.116.642.112

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301,

Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

1 | Nombre: EDGAR LEONARDO VARGAS 17 | Nombre: PABLO ALBERTO ZAMORA
C.C: 1.116.642.271 C.C:4.193.619

13 | Nombre: ZULLY ESPERANZA OJEDA 1 Nombre: LISSET PILAR CHAGON
C.C: 47.441.899 C.C: 1.118.668.586

Nombre: NILSON JAVIER NUNEZ_

Nombre: NILSON BARRETO PARRA

15 C.C: 74.754.105

16

C.C: 4.226.001

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopai - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

$640



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

i Qa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

Nt 0.1 76.904-2

&

Nombre: HECTOR EMILIO MORENO Nombre: RAFAEL SANCHEZ ROJAS

17 C.C: 4.193.867 18 C.C: 74.343.161

R

Nombre: DIANEY AGUIRRE SANABRIA Nombre: OMAR GONZALO LOPEZ
19 C.C: 33.645.906 20

Recibié: HECTOR DARIO LOPEZ C.C: 74.859.334

C.C:74.860.905

N
SALOMON

Nombre: OSCAR SANTOS VARGAS 22 Nombre: RUFINO CRUZ VARGAS
C.C: 74.859.574 C.C: 1.055.206.129

21

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890)
BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

INFORME DE CUMPLIMMIENTO AMBIENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN
S EL TRABAJO

ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO
ES: “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS
GANADEROS DE PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL

DEPARTAMENTO DEL CASANARE.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-004-2022 y No.
INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CONTRATISTA: FUNDACION CREO PAIS

MAYO DE 2023

FUNDACION CREO PAIS
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INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890)
BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

1. INTRODUCCION

La ganaderia colombiana se ha comprometido con la modernizacion Y la
competitividad, como el Ginico camino para consolidarse como actividad economica,
para sostenerse y crecer en el mercado nacional, y para acceder a los exigentes y
rentables mercados externos; Las actividades ganaderas requieren del uso directo
de recursos naturales como el sol, el agua, el suelo y la flora. De la forma cémo los
use y aproveche el ganadero, dependera la intensidad, calidad y duracién de esta
actividad fundamental para la economia, la alimentacién, el desarrolio regional y la
cultura

La FUNDACION CREO PAIS dentro de la ejecucion Contrato de compraventa No.
1265 DE 2022-07-08, implementé las acciones de manejo ambiental, en cada una de
las etapas del proyecto, para lo cual se estableci6 medidas de prevencion,
mitigacién, control, correccién y compensacion que se implementaron, priorizando
aquellos que representan mayor riesgo para el personal que labora en el area del
proyecto, sobre personas que frecuentan el medio circundante, sobre los medios
fisico, bidtico y socioeconémico.

Por lo anterior, la FUNDACION CREO PAIS en cumplimiento a las obligaciones
contractuales, realiza la aplicacién en obra de las medidas de manejo ambiental
planteadas para la prevencion de impactos ambientales negativos y control de
situaciones de riesgo que atenten contra la salud e integridad del personal técnico
y operativo.

En este documento se presenta Informe de cumplimiento ambiental y de seguridad
y salud en el trabajo en la ejecucion del proyecto con objeto “ADQUISICION DE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE
PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES: “AUNAR
ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS,
PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL
CASANARE”. Para el mes reportado en cumplimiento a las medidas de manejo
ambiental planteadas para la mitigacion de impactos ambientales.

Con el presente documento, se soporta el cumplimiento ambiental de las actividades
desarrolladas en obra.

FUNDACION CREO PAIS
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890)
BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar las actividades de manejo ambiental establecidas en el documento
planteado Plan de Manejo Ambiental, que permitan prevenir, evitar, controlar y
mitigar los posibles impactos ambientales ocasionados por el proyecto:
“ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO
ES: “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS
GANADEROS DE PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL
DEPARTAMENTO DEL CASANARE”

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Aplicar las fichas ambientales para garantizar una actitud sinérgica en el
entorno socio-ambiental del proyecto.

e Preservar la vida y la salud de la poblacién trabajadora, comunidad, usuarios y
derPés personas que intervienen o hacen parte de la FUNDACION CREO
PAIS.

FUNDACION CREO PAIS
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) \
BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

b ,
INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL 0 ( qf@'f

2.3. MARCO DE REFERENCIA

Es importante contemplar la jerarquia normativa del pais, considerando la norma
constitucional, leyes y reglamentos desde el ambito nacional, regional y local; de tal
manera que se conozcan los compromisos y responsabilidades legales que se tiene
con el entorno, cada uno de los entes involucrados en la ejecucién de un proyecto
constructivo, como son: la autoridad ambiental competente, entidad contratante, la
interventoria, subcontratistas y comunidad del area de influencia de cada proyecto
en particular.

2.3.1. NORMAS CONSTITUCIONALES

— Articulos 1,7 y 8 de la Constitucion Politica: sefiala los principios
fundamentales como la precisién que Colombia es un estado social de derecho,
participativo y con prevalencia del interés general; igualmente que el estado
reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana y la
corresponsabilidad entre el estado y la personas para proteger las riquezas
culturales y naturales de la nacion.

— Articulo 79 y 80 de la Carta Fundamental: sefiala el derecho colectivo a un
ambiente sano y la obligacion de garantizar la participacién de la comunidad en
las decisiones en que puedan afectarla, asi como el deber de proteger la
biodiversidad e integridad del ambiente, ademas del fomento de la educacion
para lograr estos fines.

—> Articulo 332 de la Constitucion politica: sefiala que el Estado es propietario
del subsuelo y de los recursos naturales no renovables.

2.3.2. NORMATIVIDAD GENERAL

— Decreto - Ley 2811 de 1974, Cédigo de Recursos Naturales Renovables —
CRNR: consolida los principios fundamentales y se constituye en el principal
antecedente de la legislacion y normatividad sobre los recursos naturales
renovables y la proteccién al medio ambiente. Las disposiciones del CRNR,
incluyen las aguas marinas y continentales y regula el aprovechamiento del
recurso en todos sus estados y formas.
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—> Ley 9 de 1979 denominada Cédigo Sanitario: Regula aspectos del recurso

agua tanto del medio marino como continental, relacionados con su
potabilizacion y en general, con aquellos temas relativos a la calidad del agua
para consumo humano o que pueden afectar la salud humana.

Ley 99 de 1993: por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestién y conservacién del medio
ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional
Ambiental, SINA, y se dictan otras disposiciones.

Ley 388 de julio 18 de 1997: establece los mecanismos para que los Municipios
promuevan el ordenamiento de su territorio.

Ley 373 de 1997: por la cual se establece el programa para el uso eficiente y el
ahorro del agua.

Decreto 321 de 1999: por el cual adopta el Pian Nacional de Contingencia contra
derrames de hidrocarburos, derivados y sustancias nocivas en aguas maritimas,
fluviales y lacustres.

Ley 685 de 2001 y su modificatoria la Ley 1382 de 2010: por la cual se fomenta
la explotacion técnica de los recursos mineros (canteras y material de arrastre),
de manera que su aprovechamiento se realice en forma armoénica con los
principios de explotacion racional de los recursos naturales.

Decreto 1609 de 2002: por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Ley 1333 de 2009 sobre régimen sancionatorio ambiental incluye como novedad
la presuncion de culpa o el dolo del infractor.

Ley 1523 de 2012: por la cual se adopta la politica nacional de gestién del riesgo
de desastres y se establece el sistema nacional de gestion del riesgo de
desastres y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2041 de 2014: por el cual se reglamenta el Titulo VIIl de la Ley 99 de
1993 sobre licencias ambientales.
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— Decreto 1076 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible.

2.3.3. NORMAS REGLAMENTARIAS

Aprovechamiento Forestal

— Decreto 1791 de 1996: Establece el régimen de aprovechamiento forestal,
tipos de permiso, procedimientos para obtener los permisos, salvoconductos,
registros de plantaciones, industrias forestales; registro y control a
establecimientos forestales y corte de arboles aislados.

— Ley 1021 de 2006: Ley General Forestal Articulo 21, Monitoreo y Control,
donde se establece que no se podra efectuar la eliminacion de bosques
naturales, con fines de ejecucion de actividades agropecuarias y de
estableciendo de plantaciones forestales.

— Decreto 1076 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Intervencion de Cauces.

— Decreto 1541 de 1978: Por el cual se reglamenta la parte Il del Libro il del
Decreto 2811 de 1974 “de las Aguas no Maritimas”.

— Decreto 1076 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrolio Sostenible.
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3. GENERALIDADES DEL PROYECTO

3.1.  LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se localiza en el departamento de Casanare, cubriendo la mayoria de
sus municipios dirigidas a los municipios que integran el corredor agro-logistico para
el mejorar produccion los sistemas ganaderos en Casanare de 630 pequefnos y
medianos productores de: 84 Villanueva, 83 Sabanalarga ,23 Monterrey, 29
Tauramena, 23 Aguazul, 34 Mani, 23 Recetor, 35 Chameza,13 Yopal,49 Nunchia,
24 Pore, 39 San Luis de palenque, 54 Trinidad, 34 Hato corozal, 36 La salina, 47
Paz de Ariporo.

FIGURA 1. LOCALIZACION DEL PROYECTO.

e

Skl o Corozat

/

3.2. Informacidn legal del contrato
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TABLA 1. INFORMACION LEGAL DEL CONTRATO.

EJECUCION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA

_TIPO DE CONTRATO: ) ‘ _CONTRATO DE COMPRAVENTA 77}
CONTRATO No: SECOP I CAS- OAJ-SAS-004—20072_5 g No. INTERNO 1265 DE 2022-.
' ' FUNDACION CREO PAIS ' ’
C?PTRAT'STA ; NIT. 900.176.984-2 i
. FABIO ALFONSO VERA OTALORA
REPRESENTMTE LEGAL: C.C. 1.116.543.925 DE AGUAZUL

ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (¢ 890)
BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL
MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO |
OBJETO: ES: "AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, )

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA ;
PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE PEQUENOS Y

MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL

PRORROGA No. 4 Sesenta (60) dias

, - CASANARE".
SEIS ML OCHOCIENTOS DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS
VALOR: NOVENTA Y NUEVE MIL. OCHOCIENTOS TRECE PESOS CON |
_ SIETE CENTAVOS ($6.816.299.813,07)
PLAZO DE EJECUCION o DIEZ(10) DAS
FECHAAcTA INICIO: , 12 DE JULIO DE 2022
FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 21 DE JULIO DE 2022
' PRORROGA No. 1 - ' Diez (10) dias
FECHA TERMINACION PRORROGA No.1 31 DE JULIO DE 2022
' SUSPENSION No.1 7 - Un (1) mes
FEGHA DE SUSPENSION No. 1 ‘ _ . 29DEJULIO DE 2022
AMPLIACION No. 1 DE LA SUSPENSION
No.1 Un (1) mes
FECHADE AMPLIACION No. 1 DE LA '
SUSPENSION No.1 - 29 DE AGOSTO DE 2022
1
AMPLIACION No. :‘Ef LA SUSPENSION Quince (15) dias
FECHA DE AMPLIACION No. 2 DE LA ) ' '
SUSPENSION No.1 2 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022
ACTA DE REINICIO 13 DE OCTUBRE DE 2022
PRORROGA No. 2 Un (1) mes
FECHA TERMINACION PRORROGA No.2 N '
‘ " (CORREGGION) | A 15 DE NOVIEMBRE DE 2022
SUSPENSION No.2 : Cuatro (4) dlas
FECHADE susmsusnon No. 2 15 DE DICIEMBRE DE 2022 :
AMPLIACION No. 1 DE LA SUSPENSION ' o T
No.2 ; Siete (7) dias :
FECHA DE AMPLIACION No. 1 DE LA ‘ ) ’ T
SUSPENSION No.2 19 DE DICIEMBRE 2022 :
PRORROGA No. 3 Un (1) mes
FECHATERMINAC|6N PRORROGANO 3 | 15 DE DICIEMBRE DE 2022 ;
ACTADE REINICIO No. 2 19 DE DICIEMBRE 2022 {
SUSPENSION No.3 Venticuatro (24) Dias
FECHADE SUSPENSIGN No. 3 26 DE DICIEMBRE DE 2022 :

FECHA DE FINALIZACION ACTUAL 21 DE MARZO DE 2023

Y 2

—r s b om s o o e o
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3.3. ACTIVIDADES OPERATIVAS REALIZADAS

Las actividades ejecutadas durante el desarrollo del periodo reportado en el
presente informe, corresponden a las que se relacionan a continuacion:

TABLA 2. ACTIVIDADES OPERATIVAS REALIZADAS

No.
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato, de conformidad a
los parametros establecidos en el Convenio Interadministrativo No.
20210660 del 2021 suscrito entre el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural y la Gobernacion de Casanare y los demas Lineamientos, Manuales
1 y Acta de Aprobacion del proyecto denominado “FORTALECIMIENTO DE
LAS CAPACIDADES PRODUCTIVAS DE PEQUENOS Y MEDIANOS
PRODUCTORES MEDIANTE LA ENTREGA DE REPOBLAMIENTO
BOVINO Y DOTACION CON EQUIPOS PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE BANCOS FORRAJEROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CASANA

Realizar la compra de Mil Ochocientos Noventa (1890) Bovinos hembra
(Novillas Doble Propésito cruces de F1 servido con Gyr o Brahman (%4
Holstein y % Gyr o Brahman) y/o hembras 5/8), que cumplan con las
siguientes caracteristicas: * Genotipo: Novillas Doble propésito cruces de
F1 servido con toro Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
hembras 5/8. « Peso: Entre 280 - 330 kilogramos. « GCC (Grado de
Condicion Corporal): 3 — 4. « Edad: Entre 18 — 36 meses * Novillas vacias.
+ Animales adaptados a condiciones agroclimaticas de zonas ubicadas a
alturas sobre el nivel del mar de 50 a 500 y hasta 1000 m.s.n.m,,
cumpliendo con los criterios en sus caracteristicas Fenotipicas
predominantes de linea doble proposito (carne y leche), establecidas para
animales del cruce definido, como son presentar frente semi convexa,
orejas medianas, de talla media, papada semi desarrollada con cufias
lecheras bien definidas, sin morro definido ni caracteristicas unicamente
2 del cebl, colores del pelaje rojos, negro o amarillo cerrado, animales
jaspeados. Sin cuernos. Estas caracteristicas fenotipicas serviran como
criterio de verificacién para acreditar el cumplimiento de que los
semovientes entregados seran recibidos a satisfaccion. « Incluye examen
ginecolégico por palpaciéon para determinar las condiciones del aparato
reproductor, ovarios, cervix y amplitud de area pélvica. « Ubre: Buena
conformacién de la ubre, cuartos y pezones bien definidos. No deben
presentar pezones supernumerarios. * No debe presentar heridas ni
laceraciones en la ubre, ni presencia de papilomas. * No presentar
claudicaciones. * Presentar el plan de vacunacion firmado por profesional
médico veterinario, anexar el certificado del ultimo (Registro Unico de
Vacunaciéon — RUV). « Vacunacion: Brucelosis y Fiebre Aftosa, prueba de
tuberculina con resultado negativo para Tuberculosis de acuerdo con lo
establecido en la legislacion nacional vigente para Tuberculosis. NOTA:
Seran excluidos los animales con las siguientes condiciones: :+ Animales
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No.

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

de los cuales se desconozca su procedencia, sin registro de vacunacion
vigente. *+ animales con rasgos hacia Bos Taurus, como pelaje largo,
animales despigmentados, * Animales con peso inferior a 280 kilogramos.»
Animales menores de 18 meses o animales de mas de 36 meses..
Animales con problemas reproductivos a la palpacion.. :
Animales con patologias evidentes como claudicaciones, laceraciones,
accesos, entre otras. El cumplimiento de las caracteristicas especificas de
los semovientes a adquirir debe ser certificadas por un Médico Veterinario
a cargo del contratista, el cual debe adjuntar matricula profesional y
certificado de antecedentes emitido por COMVEZCOL.

Dar entrada al Almacén Departamental los bienes adquiridos en las
3 cantidades relacionadas en el presupuesto oficial, previo visto bueno del
Supervisor.

Alistar, embarcar y transportar los semovientes bovinos adquiridos y
recibidos a satisfaccion por parte del interventor del Convenio
Interadministrativo No. 20210660 del 2021 suscrito entre el Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural y la Gobernacién de Casanare y el
4 Supervisor del Contrato hasta el area urbana de los municipios objeto de

intervencion (Villanueva, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena, Aguazul,
Mani, Recetor, Chameza, Yopal, Nunchia, Pore, San Luis de Palenque,
Trinidad, Hato Corozal, La Salina, Paz de Ariporo). La cantidad de
semovientes a transportar por municipio correspondera a las indicadas por
el supervisor del Contrato.

Adelantar los tramites requeridos ante el ICA para formalizar la entrega de
5 los tres (3) Semovientes Bovinos asignados a cada beneficiario del
proyecto (630 productores).

Suscribir el Acta de Entrega y Recibo a Satisfacciéon de los tres (3)
Semovientes Bovinos asignados a cada uno de los beneficiarios del
proyecto (630 productores). El Acta de entrega y recibo a satisfaccion de
6 los Semovientes Bovinos debe ser firmada por el beneficiario del proyecto,
el interventor del Convenio Interadministrativo No. 20210660 del 2021
suscrito entre el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y la
Gobernacion de Casanare y el Supervisor del Contrato.

En el informe administrativo se detalla las cantidades entregadas a la fecha.
4. CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL

Es necesario sefialar que el documento Plan de Manejo ambiental cuenta con la
siguiente estructura el cual consta de 3 programas y los mismos se dividen en 10
proyectos, como se muestra a continuacion:
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TABLA 3. ESQUEMA DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Creg Pais

i X174 2

industriales

PROGRAMA FICHAS DE MANEJO AMBIENTAL v
Coordinacion interinstitucional 1.1
1. GESTION SOCIO Informaciéon y divulgacion del proyecto a las 1.2
AMBIENTAL asociaciones y beneficiarios
Capacitacion ambiental al personal 1.3
INDUSTRIA A SnLUD | Manejo de la Seguridad industrial y salud 21
OCUPACIONAL ocupacional de los colaboradores
Movilizaciébn de personal y transporte de 2.2
| ganado
. Manejo Del Mantenimiento De Magquinaria Y 3.1
3:3;%3@%& 3 E Equipos - Manejo De Combustibles
ENTREGA DE GANADO Gestié_n de residuos sélidos convencionales y 3.2
especiales
Manejo de residuos liquidos domésticos e 3.3

A continuacién, se presenta el cumplimiento a las medidas de manejo ambiental
establecidas para el proyecto en la guia ambiental de medidas ambientales

aplicables al proyecto, Aplicables a la fecha.

5. SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL

Los siguientes programas se encuentran dentro de las Medidas de manejo
ambiental planteadas para el proyecto, en cumplimiento a las funciones ambientales
de interventoria, mencionando las actividades desarrolladas y el registro del avance

en el periodo reportado.
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MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL FICHA 1.1 5

PROGRAMA Gestion Socio Ambiental

PERIODO: Del 1 de mayo al 31 de mayo de

TITULO Coordinacion interinstitucional

2023

Adquisicién de mil ochogientos noventa (1890) bovinos hembra (novillas doble propésito) en el marco de la ejecucion
-del convenio interadministrativo no. 20210660 de 2021, cuyo objeto es: "aunar esfuerzos econdémicos, técnicos,

OBJETO . . h ; ! iy - ~ .
administrativos y financieros, para mejorar la producciéon en sistemas ganaderos de pequefios y medianos
productores del departamento del Casanare

OBJETIVOS Realizar proyectos de forma coordinada para maximizar esfuerzos y evitar duplicacion de actividades por parte de

las entidades involucradas en la realizacidén del proyecto.

CUMPLIMIENTO A LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL (INDICADORES DE CUMPLIMIENTO)

ACCIONES DE MANEJO, CORRECION O COMPENSACION

ACCIONES DESARROLLADAS

Se deberd mantener comunicacién permanente con las
autoridades locales administrativas y ambientales, para que estén
informadas del proceso de entrega a satisfaccion del proyecto.

El Contratista debera solicitar con la debida anticipaciéon (al
menos tres dias ) el apoyo requerido de las autoridades y demas
entidades locales, en aspectos relacionados con las tareas de
sensibilizacién, sefalizacion y medidas preventivas de
contingencia dirigidas a la comunidad y beneficiarios.

Fundacion Creo Pais, ha realizado reuniones periédicas y mesas
de trabajo con la entidad contratante, la cual es la Gobernacién de
Casanare, el Ministerio de Agricultura y desarrollo rural, la
interventoria del proyecto y Corporinoquia.

Asi mismo, se tiene comunicacion asertiva antes de cada jornada
de entregas a beneficiarios con asociaciones de ganaderos de
cada municipio, con el fin de articular de la mejor manera el trabajo
en equipo, cada uno cumpliendo su rol.

El dia 13 y 16 de mayo se realizé reunién con la Direccion Técnica
de Desarrollo Rural de la Gobernacion de Casanare.

Registro fotografico:

FUNDACION CREO PAIS
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Registro fotografico: Reunion de trabajo de Fundaciéon Creo
Pais, para delegar funciones y realizar actividades previas.
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PERIOCIDAD DE LA ... %DE _
ACCIONES DE VERIFICACION VERIFICACION 7 “CUMPLIMIENTO :
PERIODICA [ No. De trabajadores capacnados l No
Mensual 100% De trabajadores vinculados al proyecto
*100

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA (%) 100 % -

OBSERVACIONES GENERALES:

El contratista mantiene comunicacién asertiva y coordina de manera adecuada con todas Ias

partes interesadas del proyecto, cumpliendo asi con las actividades programadas. A continuacion, se evidencia el registro

fotografico de lo mencionado.

'MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL FICHA 1.2

PROGRAMA | Gestion Socno Ambiental

TITULO Informacion y divulgacién del proyecto

PERIODO: Del 1 de mayo al 31 de mayo de
2023

OBJETO Adquisicién de mil ochocientos noventa (1890) bovinos hembra (novillas doble propésito) en el marco de la
ejecucién del convenio interadministrativo no. 20210660 de 2021, cuyo objeto es: "aunar esfuerzos econémicos,
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técnicos, administrativos y financieros, para mejorar la produccidén en sistemas ganaderos de pequefios y
medianos productores del departamento del Casanare

OBJETIVOS Brindar informacion
autoridades locales,

clara, veraz, oportuna y suficiente a la poblaciéon del area de influencia dlrecta a las
juntas de accién comunal y lideres comunitarios.

CUMPLIMIENTO A LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL (INDICADORES DE CUMPLIMIENTO)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACCIONES DE MANEJO,
CORRECION O COMPENSACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se deben realizar reuniones
informativas antes del inicio de las
actividades de entrega a los
beneficiarios, hasta la finalizacién de
las acciones de entrega. veraz y
oportuna e impartida por los
profesionales vinculados al proyecto.
las caracteristicas del proyecto y las
autoridades y profesionales
vinculados, La comunidad debe
conocer las acciones de las Medidas
Social. Se debe realizar socializacion
con la comunidad.

En cumplimiento de esta ficha, la Fundacion Creo Pais socializ6 mediante llamadas
telefénicas a cada uno de los beneficiarios, informandoles que hacian parte de los
favorecidos del proyecto que tiene como objeto: Aunar Esfuerzos Econdmicos,
Técnicos, Administrativos Y Financieros, Para Mejorar La Produccion En Sistemas
Ganaderos De Pequeiios Y Medianos Productores Del Departamento Del Casanare.

Los dias 16, 24, 26 de mayo se realizé convocatoria a los municipios de Pore, Yopal y
Recetor para las entregas de los semovientes.

Registro fotografico - Realizacion de convocatoria de los beneficiarios

FUNDACION CREO PAIS
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i MADITANEZ

LEX . A
REGISTRO DE LLAMADAS (3) LI O ® (- & Comparir @
Archive Editer Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
QA v ¢ &G Wo% v § % O M2 Predet. » -0+ B I 5 A %@ - E-i-p-Av @ ~ e
s3 - X
o [ a R s T
1
, T & | NimeraDocumento gunda ‘Nom Nomero Fecha de @
E identificacion Apelido | apeiido | Nombre | Nombre | Mundh Celutar Uamada
PORE 3227775300 o
3 1 3118400333 16-05-2023 oK b
1.117.836 PIDIACHE ANORES 3162565468 [ok PERSONALMENTE
4 2 23,936.669 __|JAIMES CEHEREDIA | DORA EMILIA PORE | 3234539215 ok 16-05-2023 [ PERSONALMENTE ?
PORE | 3132754138/
5 .05
5 74.862.107 TUMAY HUMO EUBERTO 3133709532 jok v16 05-2023 o PERSONALMENTE
5 : 9.657.017 GATAN PARRA Fapi0 | Emmoue | PORE | 3133049525 jok 16-05-2023] oK PERSONALMENTE
7 5 23.937.902 BEMTEZ ALVARE2 FRANCY YORLETH PORE 3142017750 fok 16-05-2023] oK PERSONALMENTE
8 [ 74.862.325  |sowomouez| ueErato sume | awpemto | PORE | 3143125441 Jok 16-05-2023 oK PERSONALMENTE +
9 7 74.752.109  {wancHeros!  varaas JOSE RAUL PORE | 3142663482 |ok 16-05-2023] oK PERSONALMENTE
o ] 74.857.611 TUMAY. ORTIZ JOSE__|wEMsESLaQ] PORE 3125020153 |ok 16-05-2023| oK PERSONALMENTE
"9 2.214.336 weRoss | cmcwnta | Jose YESID PORE | 3212626942 Jok 1605-2023]  ox PERSONALMENTE
1210 | 1.116.040.862 | aronso | ruenies LEBER PORE | 3102396771 |ok 16:05-2023] oK PERSONALMENTE
BT 23.936.576 PHMACHE OROS LIDtA PORE | 3125402409 [ok 16-05-2023] oK PERSONALTE
%1 23.936.499 TUMRY GamMBA MasiA_ | usatoma | PORE | 3102816908 [ok 16:05-2023] oK PERSONALTE
FORE AUTORIZADO
3132377857
a3 16-05-2023] SOLGER GARCIA
TUMAY
>
+ = TN SABANALARGA ~ CHAMEZA v YOPAL ~ [ TRINIDAD ~ R PAZDE ARIPORO - PORE + MONTERREY > Exprorsr

ACCIONES DE VERIFICACION
PERIODICA

PERIOCIDAD DE LA

VERIFICACION

% DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR

Mensual

100%

No. De reuniones programadas /

REGISTRO FOTOGRAFICO

No. De reuniones realizadas *100
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imagen 1. Entrega de bovinos Pore Imagen 2. Entrega de bovinos Yopal Imagen 3. Entrega de bovinos Recetor
REGISTRO FOTOGRAFICO
, -MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL FICHA 2.0
;‘FOGRAM Gestion de Seguridad y salud en el trabajo SG-SST PERIODO: Del 1 de mayo al 31 de mayo de
TITULO Seguridad y salud en el trabajo 2023
OBJETO Adaquisicién de mil ochocientos noventa (1890) bovinos hembra (novillas doble propésito) en el marco de la ejecucion
del convenio interadministrativo no. 20210660 de 2021, cuyo objeto es: "aunar esfuerzos econémicos, técnicos,
administrativos y financieros, para mejorar la produccion en sistemas ganaderos de pequefios y medianos productores
del departamento del Casanare.
OBJETIVO | = Proteger al personal de los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales, que
S pudieran afectar la salud individual o colectiva de los trabajadores.
Prevenir todo dafio para la salud que puede ser causado por las condiciones de trabajo
= Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion
y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

FUNDACION CREO PAIS
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS
DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

CUMPLIMIENTO A LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL (INDICADORES DE CUMPLIMIE)NTO)‘

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En cumplimiento al objeto del presente programa, se realizaron acciones para mitigar factores de riesgo que atenten contra la
integridad y la vida de las personas involucradas en el proyecto, acciones relacionadas a continuacion:

El personal vinculado a la fundacién ha contado con afiliacion y pago de seguridad social, informacion verificada por interventoria
para el periodo reportado en este informe.

Al personal que ingresa se le realiza la respectiva induccion.

A través del profesional en seguridad y salud en el trabajo, la fundacion realizé la entrega de los respectivos elementos de

proteccion personal — EPP, esto es segun la matriz de elementos de proteccion personal para el proyecto. Casco, gafas plasticas,
protector auditivo, guantes, calzado de seguridad, etc,

En cuanto a la operacién de maquinaria, el profesional a cargo realiza la inspecciéon de camiones, con el fin de evitar incidentes que
generen posibles accidentes y realiza recomendaciones a los operadores, teniendo en cuenta lo siguiente:

Los trabajadores que operan la maquinaria se encuentran debidamente capacitados.

Se verifica el funcionamiento adecuado de cada una de los camiones, mediante inspecciones, revisando las conexiones
eléctricas, la alimentaciéon de combustible, los tubos de escape y todo tipo de sistema que interfiera con la correcta operacion de
magquinaria y equipo.

No operar ninguna maquina o equipo si el operador se encuentra bajo el efecto del alcohol, medicinas, u otras sustancias.

Dejar la maquinaria y el equipo en buen estado de orden y aseo, después de terminada la jornada laboral.

No transportar personal en vehiculos que no estén destinados para tal fin.

Apagar la maqguinaria una vez se ha culminado la operacién.

Suministrar combustible a una maquina o equipo solo cuando se encuentre totalmente apagada.

Por otro lado, es de seiialar que la bodega del proyecto cuenta con extintores, camilla de primeros auxilios y el respectivo botiquin,

a los cuales se les realiz6 la debida inspeccion con el fin de cerciorarse que estos insumos estén en condiciones 6ptimas en caso
de presentarse una eventualidad.

Es importante resaltar la realizacion de charlas de seguridad y salud en el trabajo para este proyecto en especial para los médicos
veterinarios y el personal que maneja el ganado, quienes estan propensos a 3 tipos de riesgos laborales principalmente: mecanicos,
biolégicos y ergonémicos. Es importante conocer los diferentes peligros a los cuales se exponen los colaboradores, con el fin de

FUNDACION CREO PAIS




ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS

DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

ayudar en la prevencion de los riesgos que surjan y se eviten accidentes, incidentes y enfermedades. En las charlas se resaitaron
las siguientes medidas a tener en cuenta:

+ Uso de calzado, ropa de trabajo y Equipos de proteccion adecuados dependiendo de las condiciones existentes.
Higiene adecuada de los operarios antes, durante y después del manejo de los animales.
* En cuanto a los mismos animales, evitar espacios donde el animal se mueva y que genere atrapamiento entre la instalacion y el

mismo.

¢ Cuando se utilice escaleras, verificar su estado.

e En cuanto al manejo de los animales, hacerlo en instalaciones apropiadas (corrales, embudos, bretes,) y conservar el instinto de
proteccion y tener un conocimiento previo del comportamiento de los animales con los cuales se trabaja. (ejemplo: los bovinos
tienen mirada periférica, viven y se comportan en manada - solos pueden cambiar su temperamento)

o Evitar que los suelos estén mojados y recurrir al uso de calzado antideslizante.

« Evitar movimientos bruscos con cargas desconocidas.

Asi mismo, el personal que labora para el proyecto en jornadas de entregas de ganado a los beneficiarios, porta el carnet de la
fundacién en el cual se identifica nombre, documento de identidad, ARL a la que se encuentra afiliado y RH.

ACCIONES DE VERIFICACION

: PERIQDICA

PERIOCIDAD DE LA % DE e
VERIFICACION cumpLiMiENTO | INDICADOR
No. De reuniones programadas / No.
Mensual 100% De reumones realizadas *100

i PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA (%) 100% -

REGISTRO FOTOGRAFICO

FUNDACION CREO PAIS
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS

DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

NOMBRE

(=

CARGO

ARL

FUNDACION CREQ PASS

Imagen 2. Carnet de identificacion de colaboradores del proyecto.

Imagen 3. Extintores y botiquin presentes en caso de accidente
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS
DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

Imagen 4. Personal haciendo uso de los implementos de seguridady | Imagen 5. Personal haciendo uso de los implementos de seguridad y
salud en el lugar de trabajo. salud en el lugar de trabajo.

MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL FICHA 2.2 Y FICHA 3.1

P‘ROG‘RAMA Actividades de Entrega y Recibo a Satisfaccion de los fres (3) Semovientes ]
Bovinos asignados a cada uno de los beneficiarios del proyecto. 2?';;%2020205 11 de mayo ai 31 de

TITULO Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos

OBJETO Adquisicién de mil ochocientos noventa (1890) bovinos hembra (novillas doble proposito) en el marco de la ejecucion
del convenio interadministrativo no. 20210660 de 2021, cuyo objeto es: "aunar esfuerzos econdmicos, técnicos,
administrativos y financieros, para mejorar la produccion en sistemas ganaderos de pequefios y medianos
productores del departamento del Casanare. |

OBJETIVOS | Prevenir los impactos que se puedan generar por el manejo de la maquinaria, equipos y vehiculos.
. CUMPLIMIENTO A LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL (INDICADORES DE CUMPLIMIENTO)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En relacién con la movilizacién de los bovinos, para el periodo reportado en este informe, se realizé el desplazamiento hacia la
entrega a los beneficiarios del proyecto en cada municipio, implementando las siguientes medidas:

FUNDACION CREO PAIS
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ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS
DOBLE PROPOSITO)

r # p
% Pois
INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL E

Los operadores conductores, presentan buenas condiciones fisicas y mentales para el desarrollo de las actividades.

Los vehiculos al servicio del proyecto cuentan con la respectiva documentacion legal vigente, esto es: SOAT, certificado de
gases, tecno mecanica, entre otros.

v Se les ha indicado a los conductores que no deben exceder el limite de velocidad y tener en cuenta que en tramos de via nacio nal
la velocidad maxima es de 60 Km/hora, urbana de 40 km, segtn lo establecido en la Resolucion 1384 de 2010 Establece limites
de velocidad.

AN

imag . Transporte apto

Los camiones transportadores de los bovinos son apropiados, los vehiculos cuentan con toda la documentacion y la revisiGn |
tecnicomecanica al dia. Se verificd que los vehiculos o medios de transporte contratados contaran con toda la documentacién vigente
tanto del vehiculo como del conductor, de la misma manera con el equipo de carretera requerido.

FUNDACION CREO PAIS




ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS
DOBLE PROPOSITO)

% Yos
INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL ¥ e

Se garantiz6 el cumplimiento de la normatividad nacional vigente aplicable en materia de seguridad vial, en armonia con los
estandares minimos del ministerio de transporte. Se exigid la revisiéon técnico-mecanica con el fin de reducir las emisiones de gases

que afectan el medio ambiente.

Adicionalmente, para cada viaje de ganado transportado se contd con guia de movilizacién expedida por el ICA. Copia de las guias
de movilizacién se pueden evidenciar en el informe administrativo y técnico.

La interventoria del proyecto, realizé6 acompafiamiento en las entregas verificando que los bovinos llegasen en buen estado y en las
condiciones requeridas en el contrato.

PERIOCIDAD DELA % DE ‘ ’ lNch ADOR
:ggllggla DE VERIFICACION _VERIFICACION | CUMPLIMIENTO
No. De reumonae programadas / No. De
Mensual 100% reuniones realizadas *100
, PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA (%)100 %
OBSERVACIONES GENERALES

Se cumplié a cabalidad con las actividades descritas para el cumplimiento de las medidas de manejo ambiental.

MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL FICHA 3.2 Y 3.3

PROGRAMA | Actividades constructivas r
TITULO Manejo de residuos sélidos convencionales y especiales PERIODO: Del 1 de mayo al 31 de mayo de 2023
OBJETO Adquisicion de mil ochocientos noventa (1890) bovinos hembra (novillas doble prop6sito) en el marco de la ejecucion

del convenio interadministrativo no. 20210660 de 2021, cuyo objeto es: "aunar esfuerzos econdémicos, técnicos,
administrativos y financieros, para mejorar la produccion en sistemas ganaderos de pequefios y medianos
productores del departamento del Casanare.

OBJETIVOS | Garantizar la minima incidencia ambiental derivada del empleo de la variada gama de insumos, materiales y
dispositivos para la logistica del proyecto.

CUMPLIMIENTO A LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL (INDICADORES DE CUMPLIMIENTO)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FUNDACION CREO PAIS



ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS
DOBLE PROPOSITO)

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

El manejo de los residuos soélidos que continta implementado el contratista durante el periodo en reporte, es el contemplado e =1 la
Resolucion No. 2148 del 2019 en el Articulo 4, el cual empez6 a regir desde el 01 de enero del 2021, donde establece el nuevo
codigo de colores que se debe implementar a nivel nacional. Los residuos sélidos se manejaran de la siguiente manera:

> Bolsa Verde: Residuos organicos aprovechables

> Bolsa blanca: Residuos reciclables (plastico, carton, hojas, entre otros), esta bolsa se esta manejando de manera separaday” se
deja en un lugar limpio y seco.

> Bolsa Negra: Residuos sélidos no aprovechables.

> Bolsa roja: Residuos peligrosos (cualquier material impregnado con lubricantes o aceites, bolsas de cemento)

A la fecha no se han generado residuos de caracter peligroso, es de indicar que en el evento de que se genere este tipo de resideaos,
estos seran entregados a una empresa que cuente con la documentacién legal ambiental vigente para la prestacion del servicio-

~ PERIOCIDAD DE LA % DE

e , s INDICADOR
s e e S e VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Sgg:gglEciDE VERIHCACION Volumen de residuos manejados y dispuesstos
Mensual 100% adecuadamente/Volumen total de resid &ua0s
generados) *100

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA (%) 100 %

FUNDACION CREOQ PAIS
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C ¢afs

i

INFORME DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se ha cumplido a cabalidad con las medidas de manejo ambiental
planteadas en el documento de medidas de manejo ambiental del proyecto.
Se han mitigado impactos ambientales que se han podido presentar por el
desarrollo de las actividades constructivas.

La empresa contratista desarrollé inspecciones pre-operacionales a los
vehiculos, para la mitigacion de impactos negativos, ademas ya han
contado previamente con los mantenimientos respectivos, informacion
verificada por interventoria.

Se ha dispuesto del personal capacitado en el area ambiental, seguridad
industrial y salud en el trabajo, para cumplir de manera eficiente con cada
una de las actividades programadas.

Se han tomado en cuenta las recomendaciones por parte de interventoria a
la empresa contratista cuando han sido necesarias, con el propésito de
mantener el correcto desarrollo de las actividades a ejecutar en base a los
compromisos adquiridos y a los requerimientos plasmados en el Plan de
manejo ambiental aplicables al proyecto

No se han presentado accidentes o enfermedades laborales para el periodo
del presente informe.

No se han reportado peticiones o quejas de la comunidad del area de
influencia, por posibles efectos negativos en el ambiente y la comunidad.
No se han presentado casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en
el personal de trabajo

No se presenté emergencias por contaminacién ambiental, a causa del
desarrollo del proyecto

La empresa contratista ha cumplido a cabalidad con las entregas
proyectadas, y ha ejercido eficientemente las acciones para prevenir riesgos
contra el ambiente y la salud de los trabajadores y comunidad en general

del area de influencia.
Elaborado por:

Tk

Andrea Leal Nieto
Profesional Ambiental
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATOS DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-004-
2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

Anexo No. 2. En medio fisico: Seguridad
Social — fundacion creo pais

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

q>al' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
N esonsenn 004-2021 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES — PERSONA JURIDICA.

PERSONA JURIDICA Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, JOHNNY DELGADO AMAYA, identificado con C.C. 1.007.197.029 de Yopal, y
con Tarjeta Profesional No. 230431 -T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condiciébn de Revisor Fiscal de la FUNDACION CREQO PAIS
identificado con Nit. 900.176.984 -2, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
ultimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de Yopal (Casanare), a
los trece (13) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

o

HNNY ELGA AMAYA
C.C. 1.007.197.029 de Yopal
Contador Publico

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

1q>a{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAJ-SAS-
e iresmez 004-2021 Y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

CERTIFICACION SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y
TABLEROS

Los suscritos FABIO ALFONSO VERA OTALORA, identificado con C.C.
1.116.543.925 expedida en Aguazul, en mi condicion de Representante Legal y
JOHNNY DELGADO AMAYA, identificado con C.C. 1.007.197.029 de Yopal, y con
Tarjeta Profesional No. 230431 -T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION CREO PAIS identificado con
Nit 900.176.984 -2 CERTIFICAN QUE: LA FUNDACION CREO PAIS, es sujeto
pasivo del impuesto de AVISOS Y TABLEROS en el municipio de Yopal de acuerdo
a lo establecido en el estatuto de rentas del municipio de Yopal, en los demas
municipios del departamento de Casanare No somos sujetos pasivos del impuesto
de AVISOS Y TABLEROS, en consideracién a lo sefialado en cada uno de los
estatutos de renta en los demas municipios del departamento de Casanare. En
constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de Yopal, a
los trece (13) dias del mes de julio del dos mil veintitrés (2023).

Ty Dl

BIO ALFON RA OTALORA .‘JOHNNY DELGADO AMAYA

C.C 1.116.543.925 De Aguazul 1.007.197.029 de Yopal
Representante Legal Contador Publico

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

503



MATRIZ DiZ EJECUCION FISICO - FINANCIERA

CONTRATO DF: COMPFAVENTZ No. SECOP I} CAS-OAJ-GAS-004-2022 y No. INTERNO 126¢ DE 2022-07-08
CONDICIONES CONTRACTUALES VALOR ACTA PARCIAL No. 3
CONMGo BIEN & .
No. . CATEGORIA ESPECIFICACION TECNICA VALCIR UNITARIO
UNGPSG VIO z 2
e SERVIG U_::,"E’&%:" CANTIDSD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDAD " JHCLUIDD vu:;;ﬂm;lamg:mo
ADMINISTRACION
Material Vivo
11. | 10101518 Vegetal y/'.\nimal. Ganado h}uvmas Bfobl% propésits cruces de F1 sarvido con toro Gyr o Brahman] Unidad 1890 $ 13.200.000,00 $ 6.048.000.000,00 162 $ 3,200.000,00 $ 518 400.000,00
Acgesorios ¥ vacunc |4 Holstein y ¥ Gyt o Erahman) y/o bembras 5/8.
Suministros
SJUBTOTAL $ 15.048.000.000,00| VALOR SUR - YOTAL $ §18.400.000,00
ADMINISTRACION 136.940.82:4,21
ADMINISTRACION $ 768.2:99.813,07 338 2
VALOR TOTAL $ 6134.340.82:4,21
VALOR TOTAL $4.816.,28%.813,07| Porcentije de Ejecucion 70.16%

.116.543,925 de Aguazul {Casahare)
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FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

DESGLOSE DE INDUSTRIA Y COMERCIO -ICA

Sefores: DEPARTAMENTO DE CASANARE
Nit. 900.176.984-2
Direccion: CRA 20 No. 8- 02 YOPAL - CASANARE
Contratista: FUNDACION CREO PAIS
Contrato: CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-5AS-004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08
ADQUISICION DE MiL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE
Objsto: 2021, CUYO OBJETO ES: "AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE PEQUEROS Y
MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE.
VALOR ACTA PARCIAL No. 3 YOPAL PORE RECETOR
No. EBPECIFICACION TECNICA
UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA I CANTIDAD l VALOR UNITARIO I PARCIAL VALOR PARCIAL ADMINISTRACION J TOTAL a7 L. ]
EQUIPOS Y MAQUINARIA AGRICOLA 16,67% 42,59% 40,74%
Novillas Doble propdsito cruces de F1
servido con toro Gyr o Brahman (% .
1 iy % Gy o B an) ylo Unidad 1890 $ 3.200.000,00] 182 $ 518.400.000,00! $65.940.824,21 $584.340.824,21 $97.400.61540 $ 248.870.757,03 $ 238.080.451,78:
RIR_
SUBTOTAL $ 584.340.824,21 $ 97.400.615,40 $ 248.870.757,08 $ 238.060.451,78
EXENTO $ 584.340.824,21
De acuerdo a lo anterior certificamos que la ejecucion det Contrato para fines de descuento de industria y SUBTOTAL $§ 584.340,824,21
‘comercio, se realizo de acusndo a ta cantidad de nucleos productivos que hacen parte del proyecto. WA 3000
TOTAL $ 584.340.824,21
£ >
, Lol DQ Y200
(4 JOHNNY DELGADO AMAYA

REVISOR FISCAL, TP, 230431-T
C.C 1.007.197.029 de Yopal

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 8333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@@omail.com
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uIDAD. JUNTA CENTRAL G s

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JOHNNY DELGADO AMAYA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1007197029 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 230431-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ # *# 5 ¢ ¥ ¥ ¥kt 4 sk kb %k kb b xu kb b

[ EEEEREEEEEEAEESEEEEEEEESEEEEEEAE RN E R EE S EEEESE EEEEEREEE RS EEXEENEE ERXES]
[ EE R EEE SR EEREERARERAEREERSEEER R AR R ERRR LR RREREEREEREEREESEERSESERESESERSESS:E]

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. .

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FUNDACION CREO PAIS

INFORME DE ACTIVIDADES

2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

Anexo No. 3: Matricula profesional y certificado
de antecedentes por la COMVEZCOL y
certificacién para realizar la toma de prueba de
tuberculosis.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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ICA™ -
es de todos

Instituto Colombiano Agropecuario

RESOLUCION No. 00011657
(06/07/2022)
“Por la cual se RENUEVA el Registro de Autorizaciéon como Organismo de Inspeccién para
el Programa de Prevencién, Control y Erradicacién de la Tuberculosis bovina, a M.V
BIOGENETICAS S.A.S identificada con Nit N°900681784-1"

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO
AGROPECUARIO - ICA

En uso de sus facultades legales y en especial las que le confiere el Decreto 4765
de 2008, el Decreto 1071 de 2015, el Decreto 1449 de 2015, el Acuerdo 0002 de
2016y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) es la entidad responsable de proteger
la sanidad animal en Colombia y coordinar las acciones relacionadas con programas
de prevencién, control, erradicacién y manejo de plagas y enfermedades que afecten
o puedan afectar las especies animales o de interés econdémico nacional, con el fin de
prevenir su introduccidén y/o propagacién en el sector agropecuario, actuando en
permanente armonia con la proteccion y preservacion de los recursos naturales.

Que el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, es el organismo director, ejecutor y
supervisor de los programas de Brucelosis y Tuberculosis Bovina.

Que es deber del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, establecer las medidas
sanitarias para controlar la difusion de la enfermedad.

Que el Acuerdo 00008 de 2003, modificado por el Acuerdo 00002 de 2016, establecié
en el Articulo 2 que El ICA debera expedir acto administrativo de caracter general, a
través del cual se estableceran las condiciones y requisitos para otorgar el registro
como Organismos de Inspeccion Autorizados.

Que el Instituto, expidi6 la Resolucion ICA No.13170 del 27 de septiembre de 2016
“Por medio de la cual se establecen los requisitos y procedimiento para el registro de
autorizacién de Organismos de Inspeccion para la ejecucién de actividades en el
Programa Nacional de Prevencién y Control de la Brucelosis y/o en el Programa
Nacional de Prevencién, Control y Erradicacién de la Tuberculosis bovina”.

Que mediante Resolucién N° 3212 del 22 de marzo de 2017, el ICA otorgd el Registro
como Organismo de Inspeccion Autorizado dentro del Programa Nacional de
Prevencién, Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina a la M.V
BIOGENETICAS S.A.S identificada con Nit N°900681784-1, el cual fue
posteriormente renovado mediante la Resolucion ICA N° 099865 del 30 de junio de
2021, por el término de un afio a partir de la fecha en la cual se produjo la notificacion
de la referida Resolucion

FORMA 4-027 V.4
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Instituto Colombiano Agropecuario

es de todos

RESOLUCION No. 00011657
(06/07/2022)
“Por Ia cual se RENUEVA el Registro de Autorizacion como Organismo de Inspeccién para
el Programa de Prevencién, Control y Erradicacion de la Tuberculosis bovina, a M.V
BIOGENETICAS S.A.S identificada con Nit N°900681784-1"

Que el dia 25 de marzo de 2022 mediante oficio 20221008778 se recibié en la
Direccién Técnica de Sanidad Animal solicitud por parte del Organismo de Inspeccion
M.V BIOGENETICAS S.A.S para renovar el registro como Organismo de Inspeccion
Autorizado para el Programa Nacional de Prevencion, Control y Erradicacion de la
Tuberculosis bovina, conforme a lo establecido en la Resolucién ICA No.13170 de
2016.

Que una vez efectuada la revision técnico administrativa por parte de la Direccidn
Técnica de Sanidad Animal segtin consta en las actas expedidas para tales fines y
que obran en el expediente respectivo, se evidencié que el Organismo de Inspeccion
M.V BIOGENETICAS S.A.S cumplio con las condiciones establecidas en la resolucion
ICA No.13170 de 2016 y reporto a través de los informes mensuales de actividades la
aplicacion de 95 dosis de tuberculina para el diagndstico de Tuberculosis.

Que la solicitud de renovacion ha sido presentada y tramitada de acuerdo con las
formalidades legales y reglamentarias establecidas en el articulo 34 de la Resolucion
ICA No. 13170 del 27 de septiembre de 2.016.

Que, en virtud de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1. - OBJETO. RENOVAR el Registro como Organismo de Inspeccion
Autorizado dentro del Programa Nacional de Prevencién, Control y Erradicacion de la
Tuberculosis Bovina a la M.V BIOGENETICAS S.A.S identificada con NIT
N°900681784-1, representada legalmente por el sefior Javier Orlando Blanco Zufiiga
con cedula de ciudadania No 7.171.367 con sede de funcionamiento ubicada en la
carrera 15 No 18 - 44 en la ciudad de Yopal (Casanare).

La modificacién de alguno de los datos anteriores sera causal para la modificacion del
Registro de Autorizacién, como se estipula en los capitulos IV y V de la Resolucion
ICA No. 13170 de 2016, o segun lo establecido en aquella que la modifique o sustituya.

ARTICULO 2. - AUTORIZACION. El Organismo de Inspeccién Autorizado, acorde con
la normatividad vigente, queda facultado para adelantar las actividades relacionadas
en el acto administrativo de registro, correspondientes a:

e Pruebas de tuberculina para la certificacion de predios libres de Tuberculosis
bovina.

FORMA 4-027 V.4
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Instituto Colombiano Agropecuario

RESOLUCION No. 00011657

(06/07/2022)
“Por la cual se RENUEVA el Registro de Autorizacién como Organismo de Inspeccion para
el Programa de Prevencién, Control y Erradicacion de la Tuberculosis bovina, a M.V

BIOGENETICAS S.A.S identificada con Nit N°900681784-1"

e Pruebas de tuberculina para la movilizacion de bovinos y bufalinos. .

ARTICULO 3. - CONDICIONES DEL REGISTRO. El Organismo de Inspeccion
Autorizado debera mantener las condiciones que dieron otorgamiento al registro.

ARTICULO 4. - OBLIGACIONES DEL TITULAR DEL REGISTRO. El Organismo de
Inspeccién Autorizado deberéd cumplir con las obligaciones establecidas en la
Resolucion 13170 de 2016, o aquella que las modifique o sustituya.

ARTICULO 5. - MEDICOS VETERINARIOS DEL ORGANISMOS DE INSPECCION.
Segun la solicitud presentada para el otorgamiento del Registro como Organismo de
Inspeccion Autorizado, a continuacién, se relacionan los médicos veterinarios o
médicos veterinarios zootecnistas que trabajaran como inspectores dentro del

organismo:
‘ 1 — Cédula de Cadigo
No Médico Veterinario ciudadania ICA

1 CARLOS FERNEY RUEDA GUANARO 9.430.795 003816C
2 FRANCIA LEONOR GALVIS RAMIREZ 52.707.902 065919C
3 JAVIER ORLANDO BLANCO ZUNIGA 7.171.367 001616C
4 LUIS EDUARDO RICAURTE CUELLAR 80.183.937 042817C
5 RAFAEL OSWALDO PEREZ GUTIERREZ 1.118.546.820 035216C

ARTICULO 6. - CANCELACION DEL REGISTRO. Seran causales de cancelacion del
registro las estipuladas en el articulo 36 de la Resolucién ICA No.13170 de 2016.

ARTICULO 7. - VIGENCIA DEL REGISTRO. El presente registro tendra vigencia de
un afio, la cual contara a partir de la notificacion del presente acto administrativo; sin
perjuicio de la entrada en vigencia del reglamento especifico que sobre la materia se
llegue a expedir en el marco del Sistema de Autorizacién a Terceros (SAT) creado por
el ICA mediante Acuerdo 000004 de 2020; y que obligue al Organismo Autorizado a
realizar la transicion hacia el cumplimiento de los requisitos, condiciones,
especificaciones técnicas y demas aspectos regulados en el respectivo reglamento
especifico SAT.

FORMA 4-027 V4
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Instituto Colombiano Agropecuario

RESOLUCION No. 00011657
(06/07/2022)
“Por la cual se RENUEVA el Registro de Autorizacién como Organismo de Inspeccién para
el Programa de Prevencioén, Control y Erradicacion de la Tuberculosis bovina, a M.V
BIOGENETICAS S.A.S identificada con Nit N°900681784-1”

ARTICULO 8. - NOTIFICACION. Notifiquese el presente acto administrativo,
entregando copia integra autentica y gratuita al interesado de acuerdo con lo
consagrado en los articulos 67 a 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011).

ARTICULO 9. - RECURSOS. Contra la presente Resolucion procede el recurso de
Reposicién dentro de los diez (10) dias habiles siguientes después de efectuada la
notificacion.

ARTICULO 10. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, a los (06) dias de julio de 2022

YANIRA BARRERO LEON
Gerente General

Proyect6: David Francisco Duefias Puentes - Direccion Técnica de Sanidad Animal
Revisé: Andres Felipe Osejo Varona - Direccidn Técnica de Sanidad Animal
Aprobd: Revision Misionales-Oficina - Asesora Jurfdica

Javier Oswaldo Lépez Franco - Oficina Asesora Juridica

Andres Felipe Osejo Varona — Subgerente de Proteccién Animai (e)

FORMA 4-027 V.4
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D.l.: 9430795 YOPAL
Médico Veterinario Zootecnista
Universidad U.D.C A '

Acuerdo 506 de 2008-12-23

G.UCROS Uy ClA. 6109789

Esta tarjeta es documento Piblico y se expide de conformidad
con la Ley 073 de 1985, Decreto 1279 de 1994
y Ley 576 de 2000.
Habilita al titutar para el ejercicio de la Medicina Veterinaria,
Medicina Veterinaria y Zootecnia y la Zootecnia en Colombia.

www.comvezcol.org
Tel. 643 4135 - 226 6741 Bogota, D.C.

En caso de encontrar esta larjeta, por favor enviaria
al Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia.
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FUNDACION CREO PAIS

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATOS DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-004-
1 (_‘Pa" < 2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08

T NR.174.984-2

Anexo No. 4: Actas de ingreso a almacén
departamental

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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Generado por -GOBCAS\GEAL-DHP-21846:jesus.churion:172.17.1.2564/SRFADM  Fecha : 02-JUN-2023 10:37 AM

Tipo Dcto. 202 ENTRADA DE BIENES ALMACEN No. 20230062 Fecha: 26-05-2023  Dcto. Fuente 104-20230064

Nit/C.C 900176984 FUNDACION CREO PAIS

NIT
Documento Soporte: CT 1265./2022
It. Articulo Descripcion Uni  Cantidad Bodega Valor Unitario Total
1 117050110003 Novillas Doble proposito cruces de F1 UN 39 F10 . 3,200,000.00 124,800,000.00 N
’ servido con toro Gyr o Brahman (1/4
Hoisten y 3/4 Gyr o Brahman) y/o hembras
5/8.
Placas : SubTotal 124,800,000.00
Descuento Aplicado 0.00
IVA 0.00
CIENTO VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESO(S) CON 0/100 SubTotal + IVA 124,800,000.00
lva Deducible 0.00
Retencion IVA 0.00
Retencién Fuente 0.00
Imp.Industr.Comer. 0.00
Fletes 0.00
Mano de Obra 0.00
Total : 124,800,000.00
Cuenta Descripcion Debito Credito
151090001 Materiales y Suministros 124,800,000.00
240101005 Entradas a almacen por pagar 124,800,000.00
124,800,000.00 124,800,000.00

Relacion de Soporte

Documento Soporte gecha Valor Valor lva

Observaciones : Se registra ENTRADA de elementos a Almacén del Contrato No 1265 de! 08/07/2022, cuyo Objeto es LADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 202106

JESUS cms*ros?)ﬁ;r@élw ROJAS RECIBIDO

ALMACENISTA GENERAL Elaborado por: SRFADM

Calle 28 N° 22-02, C6d. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare
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ENTRADA DE BIENES ALMACEN

FO-RF-01
2013-11-29
V.02
\\ HNIRER20PRZ 180
Generado por :GOBCAS\GEAL-DHP-21846:jesus.churion:172.17.1.2564/SRFADM  Fecha : 05-JUN-2023 12:08 PM REPORTE : RREA 20150212
Tipo Dcto. 202 ENTRADA DE BIENES ALMACEN No. 20230065 Fecha : 30-05-2023 Dcto. Fuente 104-20230067
Nit/C.C 900176984 FUNDACION CREO PAIS
NIT
Documento Soporte: 104 -1265.-202:
it. Articulo Descripcion Uni  Cantidad Bodega Valor Unitario Total
1 117050110003 Novillas Doble proposito cruces de F1 UN 66 F10 . 3,200,000.00 211,200,000.00 N
servido con toro Gyr o Brahman (1/4
Hoisten y 3/4 Gyr o Brahman) y/o hembras
5/8. |
SubTotal 211,200,000.00
IVA 0.00
DOSCIENTOS ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESO(S) CON 0/100 SubTotal + IVA 211,200,000.00
Iva Deducible 0.00
Retencion IVA 0.00 |
Retencién Fuente 0.00
Imp.Industr.Comer. 0.00
Fletes 0.00
Mano de Obra 0.00
Total 211,200,000.00
Cuenta Descripcion Debito k Credito
151090001 Materiales y Suministros 211,200,000.00
240101005 Entradas a almacen por pagar 211,200,000.00
211,200,000.00 211,200,000.00
Relacion de Soporte
Documento Soporte gecha Valor Valor lva

Observaciones : Se registra ENTRADA de elementos a Almacén del Contrato No 1265 def 08/07/2022, cuyo Objeto es LADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA (1880) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 2021066

JESUS CRISTAO?A/L cf:zi{lorq ROJAS RECIBIDO
ALMACENISTAGENERAL

Elaborado por:  SRFADM

Calle 28 N° 22-02, C6d. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare Pag. 1 de ’
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ENTRADA F BIENES ALWACEN

FO-RF-01
2013-11-29
V.02
\ HIVBRZ009Z R4
Generado por ;GOBCAS\GEAL-DHP-21846:jesus.churion:172.17.1.254/SRFADM  Fecha : 02-JUN-2023 10:30 AM REPORTE : RREA 20150212
Tipo Dcto. 211 ACTA DE INGRESO No. 20230013 Fecha: 18-05-2023 Dcto. Fuente 211-20230013
Nit/C.C 900176984 FUNDACION CREO PAIS
NIT
Documento Soporte: 0 CT 1265/20
it. ‘Articulo Descripcion Uni  Cantidad Bodega Valor Unitario Total
1 117050110003 Novillas Doble proposito cruces de F1 UN 69 F10 . 3,200,000.00 220,800,000.00 N
servido con toro Gyr o Brahman (1/4
Hoisten y 3/4 Gyr o Brahman) y/o hembras
5/8.
Placas SubTotal 220,800,000.00
Descuento Aplicado 0.00
IVA 0.00
DOSCIENTOS VEINTI MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESO(S) CON 0/100 SubTotal + IVA 220,800,000.00
iva Deducible 0.00
Retencién IVA 0.00
Retencién Fuente 0.00
Imp.Industr.Comer. 0.00
Fletes 0.00
Mano de Obra 0.00
Total 220,800,000.00
Cuenta Descripcion Debito Credito
151090001 Materiales y Suministros 220,800,000.00
240101005 Entradas a almacen por pagar 220,800,000.00 }
220,800,000.00 220,800,000.00
Relacion de Soporte
Documento Soporte pecha Valor Valor lva

Observaciones : Se registra ENTRADA de elementos a Almacén del Contrato No 1265 del 08/07/2022, cuyo Objeto es "ADQUISICION DE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA (1890) BOVINOS HEMBRA (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES: "AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE PEQUENOS Y MEDIANOS
PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE.", segun Certificacion de Supervisién del 18-05-2023 de "DIRECCION TECNICA
DESARROLLO RURAL", Remisipn No £03 del 18/05/2023.

JESUS CRISTORAL ;z’l-(UR)éN ROJAS RECIBIDO

ALMACENISTA GENERAL Etaborado por:  SRFADM

Calle 28 N° 22-02, Cod. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare

Pag. 1de 1
www.casanare.gov.co - almacen@casanare.gov.co‘ .
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P NIT 9001760842
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas ~IVA
Resolucion DIAN N° 18764035839835
Fecha 08/09/2022 - 08/09/2023

Autarizacién de Facturacion Electrénica del FACE22 al
FACE100

Departamento

‘Casanare '

Cliente: | DEPARTAMENTO DEL CASANARE NIT: 892099216 Fecha de firmado: 13/07/2023 16:04:28

Direccion : ../Cra 20 n 8-02 Departamento: Casanare Teléfono: 6333041

Email: :‘ i tesoreria@casanare.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: 'éraanncs;ﬁ;encia Débito
Vencimiento: " Julio 21 del 2023 Hora emision: 16:04:26 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de

pago: - 21/07/2023

Total de Lineas: 1

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT.

1 EXCLU 01 1,00 EXCLUIDO 94 | $584.340.824,21 $584.340.824,21
- ACTA PARCIAL N. 3 CONTRATO DE COMPRAVENTA N. :

1265 DE 2022 -07-08 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION
DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA (1890) BOVINOS
HEMBRA (NOVILLA DOBLE PROPOSITO) EN EL MARCO
DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N. 20210660 DE 2021 CUYO '
OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, e
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA L
MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS
GANADEROS DE PEQUENOS Y MEDIANOS
PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DELCASANARE.

SON:‘(QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS VEINTIUN CENTAVOS)
CUFE: 886ffd2e54e0ebb7d34c23dbc21 980b6af34ea760b0721a3e2ac50ca44bbad651943dadasf103d121179ad80400165ae

NOTAS: ’ ’

VALOR CONTRATO INICIAL: ($ 6.816.299.813,07), VALOR ACTA PARCIAL NO.1: (§ 2.228.821.844,00), ENTRADA A SUBTOTAL: $584.340.824,21
ALMACEN.NO.20220084 DE FECHA 26/07/ 2022 POR VALOR DE $1.868,171.060,00 SE COBRO SEGUN ACTA PARCIAL 1
EN UN 100% ENTRADA A ALMACEN NO. 20220085 DE FECHA 26 /07/ 2022 POR VALOR DE $360.650.784,00 SE COBRO
EN UN 100%, VALOR ACTA PARCIAL NO.2 ($ 1.969.153.280,64). ENTRADA A ALMACEN NO. 20220094 DE FECHA 29/07/
2022 POR VALOR DE $1.136.049.968.85 SE COBRO EN UN 100%, ENTRADA A ALMACEN NO. 20220167 DE FECHA
04/11/2022 POR VALOR DE $248.849.041,00 SE COBRO EN UN 100%, ENTRADA A ALMACEN NO. 20230006 DE FECHA
23/03/2023 POR VALOR DE $57.704.125,44SE COBRO EN UN 96%, ENTRADA A ALMACEN NO. 20230008 DE FECHA
06/03/2023 POR VALOR DE §122.621.266,00SE COBRO EN UN 96%. ENTRADA A ALMACEN NO. 20230035 DE FECHA
31/03/2023 POR VALOR DE $411.141.893,765E COBRA EN UN 100%, LA PRESENTE ACTA PARCIAL NO. 3 SE COBRA
ENTRADA A ALMACEN DEPARTAMENTAL NO. 20230062 DE FECHA 26 DE MAYO DE 2023 POR VALOR DE
$124.800.000,00 SE COBRA SEGUN ACTA PARCIAL 3 EN LO CORRESPONDIENTE A 27 NOVILLAS DE LAS 39 ) e 4
INGRESADAS POR VALOR DE $86.400.000,00, LA ENTRADA A ALMACEN DEPARTAMENTAL NO. 20230013 DE FECHA 18 [ TOTAL: $584.340.824,21
DE MAYO DE 2023 POR VALOR DE $220.800.000,00 SE COBRA EL 100% EN ACTA PARCIAL 3, LA ENTRADA A ALMACEN
DEPARTAMENTAL NO. 20230065 DE FECHA 30 DE MAYQ DE 2023 POR VALOR DE $211.200.000,00 SE COBRA SEGUN
ACTA PARCIAL 3 EN UN 100%. EL TOTAL DE INGRESOS PRESENTADOS PARA ACTA PARCIAL NO. 3 ES POR VALOR DE
$ 556.800.000,00

Firma Digital: mAQjeuCZUUyZXhnQiZDcaQcyfSm3qqassm2IWTILtnLOB3ISERXEGQIIIQC]YL
BLZAZWYZYZLNSyFCkSPmDVUHXpIZIUVONCnSGYPY8akEm44VHr

{bjQBIECBIye5G MWQKKEKSCwBKUAbVIYJZNWU/BBSIEXqyOXrsFh 1m2rmiXgzgdXmTHYrSEWbx+ RYWPegfmhGaDlel DIQF QHIXdbMBE/F HUBMM
3r92SLjFa6BDsZFerCwFcObkbHEYR qUénP14t+J1HIDBA9KISGFIXJZIBtYNIOAT/nkudcXM7Zag2wY Q1 1dtwV7/esAOw 9BAB+4(KFS2YU3gzL MT]

TQ== "

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Represen_taciéri Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.




