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CONTRATO No. 2922-2023   
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DAVID CUELLO DAZA CEDULA: 1.122.399.424  TELEFONO: 3165153451 
 

MES: DICIEMBRE 

OBJETO 

 
OBLI-

GACION 
N° 

 

 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

(Cláusula Segunda) 
 

 
TAREAS EJECUTADAS 

(Especifique detalladamente las tareas 
desarrolladas en cumplimiento de las 

obligaciones) 

DOCUMENTO SOPORTE DE 
LA ACTIVIDAD 

DESARROLLADA O DE 
LOS PRODUCTOS 

ENTREGADOS 

 
 
Prestar servicios 
profesionales 
como Médico 
veterinario para 
apoyar la 
ejecución de 
actividades de 
protección 
animal en la 
Seccional La 
Guajira. 

1 

Apoyar las actividades derivadas del desarrollo de los 
programas sanitarios a cargo de la Subgerencia de 
Protección Animal designadas por el Supervisor del 
contrato. Estas actividades comprenden entre otras: la 
atención de notificaciones a enfermedades de control 
oficial o exóticas, toma de muestras de vigilancia activa 
y pasiva, estudios epidemiológicos complementarios, 
control de focos, vacunación contra las EEV, 
certificación de predios libres, saneamiento de predios, 
seguimiento a la vacunación de acuerdo con los ciclos 
programados, vigilancia a concentraciones de animales 
- plantas de beneficio - procesamiento de leche, control 
a la movilización, formalización de sensores, 
levantamiento de censos e infraestructura pecuaria, 
entre otras actividades a cargo de esta Subgerencia 
relacionadas con el objeto el contrato, de acuerdo con 
lo establecido en el plan de acción del ICA, plan 
operativo y los procedimientos y normas vigentes que 
regulan la materia. 

 

Se realizo registros de predios pecuarios 
donde se les realizo levantamiento de censo 
y se aprovechó para actualizar la cantidad 
de animales tanto ovinos y caprinos como 
bovinos, estas actividades se realizaron en 
los predios Yotojoroin, Manantial de vida, 
Shara Patsuipa, en las veredas carrizal, 
cardones y Wimpeshi ubicados en el 
municipio de Uribia. 
 

Se realizo toma de muestra en ovino caprino 
en la comunidad Yotojoroin, Manantial de 
vida, Shara Patsuipa en el municipio de 
Uribia. 
 

Se realiza vacunación de EEV en las 
comunidades indígenas y supervisión a la 
vacunación conta la fiebre aftosa y 
brucelosis bovina. 
Se realizan guías de movilización. 
 

FORMA 3-101, FORMA  
3-877, FORMA 3-884, 

FORMA 3-237, FORMA  
3-245, FORMA 3-088A EN 

ARCHIVO OFICINA 
LOCAL URIBIA. 

 
 

2 

Brindar atención de las solicitudes de registro de 
establecimientos que comercializan insumos 
veterinarios, la ejecución de visitas de Inspección, 
Vigilancia y Control - IVC a establecimientos 
registrados que comercializan insumos veterinarios y 
en la toma de muestras de medicamentos veterinarios 
y alimentos para animales, de acuerdo con lo 
establecido en el plan de acción, plan operativo y los 
procedimientos y normas vigentes. 

 
 
Estuve disponible para la realización de esta 
actividad, sin embargo, no hubo 
requerimientos para tal fin. 

NO APLICA. 
 
 
 
 

3 

Apoyar en la atención de las solicitudes relacionadas 
con el trámite de la Autorización Sanitaria y de 
Inocuidad-ASI, y de Certificación en Buenas Prácticas 
Ganaderas-BPG y la ejecución de los planes de 
muestreo de residuos de medicamentos veterinarios y 
otras sustancias, del plan de resistencia a 
antimicrobianos, de acuerdo con lo establecido en el 

 
Estuve disponible para la realización de esta 
actividad, sin embargo, no hubo 
requerimientos para tal fin. NO APLICA. 
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plan de acción, plan operativo y los procedimientos y 
normas vigentes. 

 

4 

 
 
 
 
Apoyar en las actividades de educomunicación 
de acuerdo con la programación acordada 
previamente con el supervisor del contrato. 

Se promovió acciones de cultura sanitaria en 
los pequeños productores y generar 
conciencia sobre la transmisión de 
enfermedades en la interacción hombre – 
animales- medio ambiente.  
Desarrollar estrategias interinstitucionales 
que permitan mantener activo el sistema de 
alertas tempranas para la detección de 
enfermedades de control oficial.  
Articular el enfoque Una salud en la 
producción pecuaria de las comunidades 
indígenas en la zona de frontera. 

FORMA 4-918 EN ARCHIVO 
OFICINA LOCAL URIBIA 

 

5 

Cuando sea designado por el supervisor del 
contrato, participar en reuniones internas o 
externas y en los entrenamientos de actualización 
que sea convocado, relacionados con el objeto 
contractual 

Se estuvo presente en la reunión interna 
que realizo la entidad en entrenamiento 

módulo de movilización sinigan. 
 

  

EVIDENCIA REUNIÓN 
INTERNA.PDF EN ARCHIVO 

OFICINA LOCAL URIBIA 

 

6 

Cuando le sea designado por el supervisor del 
contrato, apoyar los operativos de emergencia 
sanitaria, de acuerdo con los procedimientos y 
normas vigentes. 

Estuve disponible para la realización de esta 
actividad, sin embargo, no hubo 
requerimientos para tal fin. NO APLICA. 

 

7 

Presentar los informes requeridos por el 
supervisor del contrato, de acuerdo con la 
periodicidad acordada previamente. 

Se presento el informe correspondiente 
donde se detallaron las obligaciones 
realizadas en este periodo con todas las 
evidencias. 

FORMA 3-100 EN ARCHIVO 
OFICINA LOCAL URIBIA 

 

OBSERVACIONES: 

 

 
 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE INFORME. 
EN CONSECUENCIA, ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO. 

 

 
 

Contratista:  Supervisor: ________________________________________ 
Nombre:        JUAN DAVID CUELLO DAZA Nombre: MARCIANO FEDERICO DAZA GARZON 
 Cargo: Gerente (E) Seccional La Guajira 

 



































SI NO

OFICIAL

OTRA

CUAL:

SILVESTRE

CANINO

RAZA FELINO

DIA MES AÑO

30 11 2023

1 12 2023

6 11 2023

FORMA 3-877 VERSION 03.2021

COMERCIAL        POSTURA

NO SE REALIZO

LABORATORIO DIAGNOSTICO VETERINARIO N. SOLICITUD ASIGNADA POR EL LABORATORIO

PROPIETARIO: NELSON ENRIQUE JUSAYU CEDULA: 1124512478 TELEFONO: 3177166167

PREDIO: KAPUCHICHON MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA

VEREDA: JOJONCITO LONGITUD: -72.1623512 LATITUD: 11,8343924

ESPECIE:  CAPRINOS- OVINOS FECHA TOMA DE MUESTRA: 06/12/2023

2. IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL PREDIO

DIRECCION: COMUNIDAD KAPUCHICHON

EQUINOS

LABOR

PECES

MONOCULTIVO

SANEAMIENTO PREDIOS

AVES

 ANEMIA; DEBILIDAD, DIARREA

10. DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO

Página 1 de 2

8. SINTOMATOLOGÍA 9. LESIONES EN LA NECROPSIA

PREDIOS VECINOS AFECTADOS SI NO

CUANTOS

TRASPATIO

RAZA

NOTIFICACION

PRIMERA VISITA VETERINARIA

PRIMER ENFERMO

6. NOTIFICACIÓN 7. CRONOLOGÍA

SEMI INTENSIVO

SUPER INTENSIVO

COMERCIAL        ENGORDE

COMERCIAL 

REPRODUCCIÓN

COMERCIAL POSTURA 

ENGORDE

URBANO

RURAL

RAZA

DEPORTE

PASO FINO

POLICULTIVO

EXTENSIVO

INTENSIVO

COMERCIAL 

ENGORDE

COMERCIAL 

COMPLETO

URBANO

RURAL

RAZA

BOVINOS PORCINOS OVINOS - CAPRINOS

CARNE

DOBLE PROPOSITO

RAZA

LECHE COMERCIAL COMERCIAL

4. OBJETO DEL ANÁLISIS

PARTICULAR

5. POBLACIÓN ANIMAL EXISTENTE

3. AUTORIZACIÓN DE ENVÍO DE RESULTADOS POR CORREO ELECTRÓNICO

AUTORIZO ENVIAR RESULTADO POR CORREO 

ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO: juan.cuello@ica.gov.co OFICINA LOCAL : URIBIA

DEPENDENCIA SOLICITANTE ICA: SANIDAD ANIMAL

VIGILANCIA ACTIVA VIGILANCIA PASIVAMOVILIZACIÓN

CERTIFICACION PREDIOS LIBRES CUARENTENA DE IMPORTACION CUARENTENA DE EXPORTACION

SIGNOS CLINICOSMOVILIZACION (solo para AIE)MONITOREO EN PREDIO

CEDULA: 3165153451 TELÉFONO: NOMBRE: SOLICITANTE: JUAN DAVID CUELLO DAZA

A M D

FORMATO DE RECEPCION DE MUESTRAS  

SOLICITUD

1. OFICINA O LABORATORIO RECEPTOR

FECHA DE RECEPCIÓN ______ ______ ______

X

X

---

--

--

--

--

---- ----

---

---

---

---

---

---

-

-

-

-

-

--

X

--

--

--

X

--

--

--



H M FECHA TIPO DE VACUNA

X   < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

MUERTOS ENFERMOS TOTAL

_________________________________________________________________________

JUAN DAVID CUELLO DAZA __________________________________________

FORMA 3-877 VERSION 03.2021

PARA LOS FINES PREVISTOS EN EL ARTICULO 83 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS CONCEPTOS, CANTIDADES Y DEMÁS DATOS 

CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON CORRECTOS Y FIEL EXPRESIÓN DE LA VERDAD.

La información consignada se tratará de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales publicada en la página del ICA:  https://www.ica.gov.co/home/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos-

perso.aspx

CEDULA: 1.122.399.424 TELEFONO: 3165153451

LA GUAJIRA; ESTAS MUESTRAS SON TOMADAS EN COMUNIDADES INDIGENAS CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LAS

VIROLOGIA PARASITOLOGÍA 

MCMASTER 

OBSERVACIONES

EL MUESTREO CORRESPONDE A LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS EN EL PROGRAMA HAMBRE CERO PARA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA TOMA DE  MUESTRA

0 15

ESPECIE

EDAD            

Días, meses, 

años

IDENTIFICACIÓN (Debe coincidir con la 

identificación registrada en cada envase)

( N° de hierro, nombre, microchip, tatuaje, 

registro )

RAZA

* Los muertos se considera que enfermaron, incluyalos en los enfermos

13.PRUEBAS SOLICITADAS

BACTERIOLOGIA

BOVINOS VARIAS 0

MOLECULAR HISTOPATOLOGÍA

PORCINOS

EQUINOS

OVINOS VARIAS 0 0 196

OTROS

SILVESTRES

AVIAR

TOTALMUERTOS ENFERMOS

12. POBLACIÓN EXISTENTE

ESPECIE

EDAD            

Días, meses, 

años

5

11 MATERIA FECAL POOL 11 - CAP MESTIZA

12 MATERIA FECAL POOL 10 - CAP MESTIZA

 POOL 1 - OVI MESTIZA

3 MATERIA FECAL  POOL 3 - CAP MESTIZA

4 MATERIA FECAL POOL 4 - CAP MESTIZA

SEXO

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA  TOMA DE  MUESTRA
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11. IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS

N° 

ORDEN

VACUNACIÓN
EDAD 

(MESES)

CAPRINOS CANINOS

MULARES

VARIAS 0 0 416

2 MATERIA FECAL  POOL 2 - OVI MESTIZA

1

TIPO DE MUESTRA

8 MATERIA FECAL POOL 8  - CAP

MATERIA FECAL

CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ANIMALES

MATERIA FECAL POOL 5 - OVI MESTIZA

6 MATERIA FECAL POOL 6 - OVI MESTIZA

7 MATERIA FECAL POOL 7 - CAP MESTIZA

9 MATERIA FECAL POOL 9 - CAP MESTIZA

10 MATERIA FECAL POOL 10 - CAP MESTIZA

MESTIZA



SI NO

OFICIAL

OTRA

CUAL:

SILVESTRE

CANINO

RAZA FELINO

DIA MES AÑO

25 11 2023

27 11 2023

29 11 2023

FORMA 3-877 VERSION 03.2021

A M D

FORMATO DE RECEPCION DE MUESTRAS  

SOLICITUD

1. OFICINA O LABORATORIO RECEPTOR

FECHA DE RECEPCIÓN ______ ______ ______

4. OBJETO DEL ANÁLISIS

PARTICULAR

5. POBLACIÓN ANIMAL EXISTENTE

3. AUTORIZACIÓN DE ENVÍO DE RESULTADOS POR CORREO ELECTRÓNICO

AUTORIZO ENVIAR RESULTADO POR CORREO 

ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO: juan.cuello@ica.gov.co OFICINA LOCAL : URIBIA

DEPENDENCIA SOLICITANTE ICA: SANIDAD ANIMAL

VIGILANCIA ACTIVA VIGILANCIA PASIVAMOVILIZACIÓN

CERTIFICACION PREDIOS LIBRES CUARENTENA DE IMPORTACION CUARENTENA DE EXPORTACION

SIGNOS CLINICOSMOVILIZACION (solo para AIE)MONITOREO EN PREDIO

CEDULA: 3165153451 TELÉFONO: NOMBRE: SOLICITANTE: JUAN DAVID CUELLO DAZA

COMERCIAL 

ENGORDE

COMERCIAL 

COMPLETO

URBANO

RURAL

RAZA

BOVINOS PORCINOS OVINOS - CAPRINOS

CARNE

DOBLE PROPOSITO

RAZA

LECHE COMERCIAL COMERCIAL

COMERCIAL        ENGORDE

COMERCIAL 

REPRODUCCIÓN

COMERCIAL POSTURA 

ENGORDE

URBANO

RURAL

RAZA

DEPORTE

PASO FINO

POLICULTIVO

EXTENSIVO

INTENSIVO

8. SINTOMATOLOGÍA 9. LESIONES EN LA NECROPSIA

PREDIOS VECINOS AFECTADOS SI NO

CUANTOS

TRASPATIO

RAZA

NOTIFICACION

PRIMERA VISITA VETERINARIA

PRIMER ENFERMO

6. NOTIFICACIÓN 7. CRONOLOGÍA

SEMI INTENSIVO

SUPER INTENSIVO

 ANEMIA; DEBILIDAD, DIARREA

10. DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO

Página 1 de 2

LABORATORIO DIAGNOSTICO VETERINARIO N. SOLICITUD ASIGNADA POR EL LABORATORIO

PROPIETARIO: MARITZA PUSHAINA CEDULA: 56.068.671 TELEFONO: 3133677375

PREDIO: WALAKALI MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA

VEREDA: WIMPESHI LONGITUD: -72.2218325 LATITUD: 11,6813258

ESPECIE:  CAPRINOS- OVINOS FECHA TOMA DE MUESTRA: 29/11/2023

2. IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL PREDIO

DIRECCION: COMUNIDAD WALAKALI

EQUINOS

LABOR

PECES

MONOCULTIVO

SANEAMIENTO PREDIOS

AVES

COMERCIAL        POSTURA

NO SE REALIZO

X

X

---

--

--

--

--

---- ----

---

---

---

---

---

X

-

-

-

-

-

--

X

--

--

--

X

--

--

--



H M FECHA TIPO DE VACUNA

X   < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X < 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

X > 6 MESES N/A N/A

MUERTOS ENFERMOS TOTAL

_________________________________________________________________________

JUAN DAVID CUELLO DAZA __________________________________________

FORMA 3-877 VERSION 03.2021

CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ANIMALES

MATERIA FECAL POOL 5 - OVI MESTIZA

6 MATERIA FECAL POOL 6 - CAP MESTIZA

7 MATERIA FECAL POOL 7 - OVI MESTIZA

9 MATERIA FECAL POOL 9 - CAP MESTIZA

10 MATERIA FECAL POOL 10 - CAP MESTIZA

MESTIZA

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA  TOMA DE  MUESTRA
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11. IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS

N° 

ORDEN

VACUNACIÓN
EDAD 

(MESES)

CAPRINOS CANINOS

MULARES

VARIAS 0 0 95

2 MATERIA FECAL  POOL 2 - OVI MESTIZA

1

TIPO DE MUESTRA

8 MATERIA FECAL POOL 8  - CAP

MATERIA FECAL

SEXO

 POOL 1 - OVI MESTIZA

3 MATERIA FECAL  POOL 3 - CAP MESTIZA

4 MATERIA FECAL POOL 4 - CAP MESTIZA

5

TOTALMUERTOS ENFERMOS

12. POBLACIÓN EXISTENTE

ESPECIE

EDAD            

Días, meses, 

años

OVINOS VARIAS 0 0 26

OTROS

SILVESTRES

AVIAR

MOLECULAR HISTOPATOLOGÍA

PORCINOS

EQUINOS

BOVINOS VARIAS 0 0 83

ESPECIE

EDAD            

Días, meses, 

años

IDENTIFICACIÓN (Debe coincidir con la 

identificación registrada en cada envase)

( N° de hierro, nombre, microchip, tatuaje, 

registro )

RAZA

* Los muertos se considera que enfermaron, incluyalos en los enfermos

13.PRUEBAS SOLICITADAS

BACTERIOLOGIA

PARA LOS FINES PREVISTOS EN EL ARTICULO 83 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS CONCEPTOS, CANTIDADES Y DEMÁS DATOS 

CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON CORRECTOS Y FIEL EXPRESIÓN DE LA VERDAD.

La información consignada se tratará de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales publicada en la página del ICA:  https://www.ica.gov.co/home/politica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos-

perso.aspx

CEDULA: 1.122.399.424 TELEFONO: 3165153451

LA GUAJIRA; ESTAS MUESTRAS SON TOMADAS EN COMUNIDADES INDIGENAS CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LAS

VIROLOGIA PARASITOLOGÍA 

MCMASTER 

OBSERVACIONES

EL MUESTREO CORRESPONDE A LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS EN EL PROGRAMA HAMBRE CERO PARA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA TOMA DE  MUESTRA



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000001

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR ELQUIN EDINSON ARIAS ROJAS

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

24 11 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

ALBERTO EPIEYU

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000001

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

25 11 2023 URIBIA ALBERTO EPIEYU 5184352

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001209659 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001228986

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) COMUNIDAD MAÑATUY CAMPO ALEGRE 2

PROPIETARIO ALBERTO EPIEYU 84025742-JUAN BONIVENT

MUNICIPIO URIBIA RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: OVINO CAPRINO Total de Animales Movilizados: 200 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

HEMBRA CAPRINA < 6 MESES 100 CIEN HEMBRA CAPRINA > 6 MESES 100 CIEN

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA ----- ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

HUK665 ----

URIBIA-CUATRO-VIAS-RIOHACHA

C.C. 91495584

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 25 MES 11 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

J0WSV4
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

JUAN DAVID CUELLO DAZA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000002

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR ELQUIN EDINSON ARIAS ROJAS

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

27 11 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

ALBERTO EPIEYU

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000002

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

27 11 2023 URIBIA ALBERTO EPIEYU 5184352

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001209659 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001228986

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) COMUNIDAD MAÑATUY CAMPO ALEGRE 2

PROPIETARIO ALBERTO EPIEYU 84025742-JUAN BONIVENT

MUNICIPIO URIBIA RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: OVINO CAPRINO Total de Animales Movilizados: 200 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

HEMBRA CAPRINA < 6 MESES 100 CIEN HEMBRA CAPRINA > 6 MESES 100 CIEN

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA ----- ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

HUK665 ----

URIBIA-CUATRO-VIAS-RIOHACHA

C.C. 91495584

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 27 MES 11 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

AE39OM
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

JUAN DAVID CUELLO DAZA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000003

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR CARLOS ALBERTO RANGEL CAMACHO

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

30 11 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

SERGIO ARIZTIZABAL

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000003

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

02 12 2023 URIBIA SERGIO ARIZTIZABAL 1044422826

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001271508 A (LUGAR DESTINO): RSPP NO APLICA

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LOTE NO 8 FERIA GANADERA Y AGROE

PROPIETARIO SERGIO ARIZTIZABAL 1044422826-SERGIO ARIZ

MUNICIPIO URIBIA SAN JUAN DEL CESAR

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: EQUIDA Total de Animales Movilizados: 1 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

EQUINO CABALLAR > 1 AÑO 1 UNO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

DEBE SELLAR EN: FONSECA - SELLAR PUESTO DE CONTROL ALBANIA

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA 26-JUL-23 RUV: 16-0082458-0 ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

FRT526 ----

URIBIA-CUATRO-VIAS-ALBANIA-FONSECA-SAN-JUAN-DEL-CESAR

FONSECA,

C.C. 84458718

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 4 MES 12 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

WJQAKP
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

JUAN DAVID CUELLO DAZA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000004

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ GUEVARA

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

01 12 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

ALBERTO EPIEYU

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000004

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

01 12 2023 URIBIA ALBERTO EPIEYU 5184352

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001209659 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000824144

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) COMUNIDAD MAÑATUY KAUSACHON

PROPIETARIO ALBERTO EPIEYU 84084328-ELIAS GOURIYU

MUNICIPIO URIBIA RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: OVINO CAPRINO Total de Animales Movilizados: 200 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

HEMBRA CAPRINA > 6 MESES 180 CIENTO OCHENTA HEMBRA OVINA < 6 MESES 20 VEINTE

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA ----- ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

LPK872 ----

URIBIA-MANAURE-RIOHACHA

C.C. 1099543578

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 1 MES 12 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

MXOE9O
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

JUAN DAVID CUELLO DAZA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000005

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ GUEVARA

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

04 12 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

ALBERTO EPIEYU

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000005

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

04 12 2023 URIBIA ALBERTO EPIEYU 5184352

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001209659 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000824144

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) COMUNIDAD MAÑATUY KAUSACHON

PROPIETARIO ALBERTO EPIEYU 84084328-ELIAS GOURIYU

MUNICIPIO URIBIA RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: OVINO CAPRINO Total de Animales Movilizados: 200 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

HEMBRA CAPRINA < 6 MESES 100 CIEN HEMBRA CAPRINA > 6 MESES 100 CIEN

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA ----- ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

LPK872 ----

URIBIA-MANAURE-RIOHACHA

C.C. 1099543578

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 4 MES 12 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

KREZ3B
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

JUAN DAVID CUELLO DAZA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000006

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ GUEVARA

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

07 12 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

ALBERTO EPIEYU

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000006

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

07 12 2023 URIBIA ALBERTO EPIEYU 5184352

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001209659 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000824144

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) COMUNIDAD MAÑATUY KAUSACHON

PROPIETARIO ALBERTO EPIEYU 84084328-ELIAS GOURIYU

MUNICIPIO URIBIA RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: OVINO CAPRINO Total de Animales Movilizados: 200 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

HEMBRA CAPRINA < 6 MESES 100 CIEN HEMBRA CAPRINA > 6 MESES 100 CIEN

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA ----- ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

LPK872 ----

URIBIA-MANAURE-RIOHACHA

C.C. 1099543578

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 7 MES 12 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

NRYUSE
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

WILLIAM JOSE JIMENEZ MOLINA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-2428000007

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ GUEVARA

PRECINTADO DEL VEHICULO CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS

NIT 899.999.069-7

DÍA MES AÑO

11 12 2023

OFICINA

URIBIA

RECIBIMOS DE

ALBERTO EPIEYU

$

9124

NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS
POR CONCEPTO DE EXPEDICIÓN DE UNA
GUÍA DE MOVILIZACIÓN

NIT 899.999.069-7

GUÍA SANITARIA DE MOVILIZACIÓN DE ANIMALES NO. 023-2428000007

DÍA MES AÑO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.

11 12 2023 URIBIA ALBERTO EPIEYU 5184352

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001209659 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000824144

PREDIO CONCENTRACIÓN PREDIO CONCENTRACIÓN PLANTA

NOMBRE (PREDIO O LUGAR) COMUNIDAD MAÑATUY KAUSACHON

PROPIETARIO ALBERTO EPIEYU 84084328-ELIAS GOURIYU

MUNICIPIO URIBIA RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA LA GUAJIRA

CONDICIÓN SANITARIA ZLSV ZLCV ZP ZAV ZLSV ZLCV ZP ZAV

Especie: OVINO CAPRINO Total de Animales Movilizados: 200 Animales

CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORÍA CANTIDAD (NÚMERO) CANTIDAD (LETRAS)

HEMBRA CAPRINA < 6 MESES 60 SESENTA HEMBRA CAPRINA > 6 MESES 120 CIENTO VEINTE

HEMBRA OVINA < 6 MESES 20 VEINTE ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

----------------- 00000000 CERO ----------------- 00000000 CERO

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

ENFERMEDAD FECHA ÚLTIMA VACUNACIÓN (D-M-A)**
PRUEBAS SEROLÓGICAS Y ALÉRGICAS

PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA ----- ----- ---; ---; ---

BRUCELOSIS ----- ----- ---; ---; ---

PESTE PORCINA ----- ----- ---; ---; ---

NEWCASTLE ---- ----- ---; ---; ---

ENCEF. EQUINA ----- ----- ---; ---; ---

OTRAS ¿CUAL? ----- ----- ---; ---; ---

TIPO DE TRANSPORTE

A PIE CARRO EMBARCACIÓN AERONAVE

LPK872 ----

URIBIA-MANAURE-RIOHACHA

C.C. 1099543578

SI NO NINGUNO

ELABORADO POR JUAN CUELLO VALIDA HASTA: DÍA 11 MES 12 AÑO 2023
FIRMA RESPONSABLE

RYGF7Q
Para validar esta GSMI ingresar a :

http://puestocontrol.ica.gov.co/

WILLIAM JOSE JIMENEZ MOLINA MARCIANO DAZA

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIÓN    ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACIÓN    ZP: ZONA DE PROTECCIÓN    ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

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

✔ ✔

✔

✔



PRIMER RETÉN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETÉN - FIRMA Y SELLO

TERCER RETÉN - FIRMA Y SELLO

CUARTO RETÉN - FIRMA Y SELLO

ACTUACIÓN PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



ICA 
Instituto Colombiano Agropecuario 

PROPIETARIO 

DEPARTAMENTO 
GANTIA GO 

IDENTIFICACIÓN 

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA 

NOMBRE DEL VACUNADOR 

NOMBRE DE QUIEN RECIBE 

MACHO 

GÉNERO 

FECHA VACUNACIÓNO6-12+2o23| 

MUNICIPIO UaB /A 

HEMBRA 

ANIMALES VACUNADOS 

LABORATORIO 

MICROCHIP 

VECOl 

CABALLAR 

- COPIA -ICA 

CEDULA 

CERTIFICADO No. 064352 

/78J 383 
JOJowC BREDIO eoCHr VEREDA 

MULAR 

JoeN DaID CuEllo_ ce 1122 344L2u 

ASNAL 

VÁLIDO HASTA 

FIRMA 

MENOR DE 

1 ANO 

FIRMA 

MAYOR DE 

1 ANO 

2 

O6-2-2o2 

FORMA 3-884 



Tema: caoACNN ) 4USios GATNO 

3 

4 

5 

8 

LISTA DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE cOMUNICACIÓN DEL RIESGO 

10 

11 

DensnDo Gcenez 
Do ulan 6 

12 

13 

|14 

15 

16 

17 

18 

19 

Nombre completo 

20 

Nelecla orole p/oo6910 363 

Documento de identificación Dirección (o municipio, vereda) 

B4losotI 
129Ty3/ 

Lugar: 

Nombre de quien dicta o coordina la actividad: 

ICA 
Instituto Colombiano Agropecuario 

Correo electrónico 

Fecha (DD/MMIAA) 
291)- 2023 

Teléfono 

El campo 
es de todos 

Minagricultura 

32 
311So2/32 
3/620y2 83 

Comisión de serviclos 

Firma* 

3/06021/S2EnE Ceilalel 

320 626 &I83ari sbel 

FORMA 4-918 V.03 

*Politica de tratamiento de datos personales. Marlfiesto gue he leido y acepto la politica de privacidad y protección de datos personales adoptada por el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, y publicada para consulta 
en la página web www.ica.gov.co, para lo cual al firmar la presente forma lCA, autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos personales conforme dicha politica y en los términos en que ello sea necesario. 



2 

3 

4 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

LISTA DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO 

20 

Tema: FféRnsDA0ES PG Coniot efuc 4v Sutkes ugar: ncpo de UI BIA VGLEen Solouo Fecha DBNA 
EsTSeNO G DvCeroicociw 

Nombre completo 

MIs TiCA SUSAyu 

Hatra Reea do 
Hania 

DAvn ullan 

Documento de identificación 

27.026,07S 

27.026.01s 

(2 869/ 
OayO8.2o162 

4845333 

Nombre de quien dicta o coordina la actividad: 

Dirección (o municipio, vereda) 

ComwwAD KA PUCHiT(Hey 

ICAV 

4oiced 

Instituto Colombiano Agropecuario 

Correo electrónico 

96-12-2023 

Teléfono 

317716 t67 

slzses4s 
3k23234& 

El campo 

315499 0 442 
314 166162 

B/M620 2 83 

es de todos 
Minagricultüra 

Comisión de servicios 

Firma 

FORMA 4-918 V.03 

"Politica de tratamiento de datos personales, Manfiesto que he leido y aceplo la polica de privacidad y proteción de datos personales adoptada por el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, y publicada para consuta 
en la página web ww.ica.gov. co, para lo cual al firmar la presente forna lCA, autorizo a que el institulo pueda tratar mis datos personales conforme dicha politica y enlos términos en que ello sea necesario. 



 

 

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Oficina de Tecnologías de la Información

 

CERTIFICA:

 

Que verificado el estado actual de trámites en el Sistema de Administración Documental -

SISAD, el contratista JUAN DAVID CUELLO DAZA   identificado con cédula de ciudadanía

No. 1122399424, se encuentra a paz y salvo en todo lo relacionado a los documentos y

trámites asignados.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 8 días del mes de

Diciembre de 2023, como parte de los requisitos exigidos para la liquidación final del contrato

de prestación de servicios.

Se expide la presente certificación a través de la página web del Instituto Colombiano

Agropecuario (ICA). Los datos contenidos en esta podrán ser verificados a través de la página

web http://consultas.ica.gov.co/CertPYC/  con el código . La presente certificación carece de

validez si los datos verificados a través de la página web no coinciden con los aquí contenidos.

Para validar verifique este código



 

 

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

GERENCIA SECCIONAL

 

CERTIFICA:

 

 
Que verificados los registros del Sistema de Captura de Información Administrativa y

Financiera - SCIAF,  el Contratista Heyler Javier Cuello Daza identificado(a) con cédula de

ciudadanía No. 5.166.144 expedida en LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR se encuentra

a paz y salvo con todo lo relacionado con el registro y legalización de comisiones de servicio

y desplazamiento. De acuerdo con lo señalado en la Resolución No. 5195 de 2017 

 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado el martes, 12 de diciembre de

2023 a las 08:49 AM

 

 

 

 

 

 

 

 
Marciano Federico Jose Julian Daza Garzon
Gerente Seccional La Guajira (E)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1122399424
JUAN DAVID CUELLO DAZA

SAN JUAN DEL CESAR GUAJIRA
CALLE 8 5-98 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7903797430 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/10 269907447

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600 $ 0 $ 249.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 0 $ 249.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 0 $ 0 $ 195.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.300 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 16.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1122399424

CUELLO
DAZA JUAN
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.400.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.560.000

112239942 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 460.900

2023/11/10 12:00 PM USUARIO: SOI CC1014249630 1PÁGINA 1 DE


