S el liompode
& Pasanare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OA-
SAS-O042022 o, INTERNO 1265 DE 0204048,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fecha lectura inicial

06 | oW | 2093 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

08

o | O | ALY |Medida finall mm 172 Horasf

CODIGO INSPECTOR

001616C

.171.367

MP 11018

ER ORLANDO BL

% CO VETERINARIO ZOOTECNISTA




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

?ﬂl’ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP II CAS-OAJ-SAS-

i s

g

¥ aararsez 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2015
Pe#o: —— 324
Edad: . 24 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

_;\_ 7 0 e v

1 | Caracteristicas zootecnistas 5 |No. Chapetay evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

6 I Resultado de Tuberculina

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

.




SASHD04-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£s ef T e
Qf S”iﬁ’,"&“‘.e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

OMMTOE MR NO SOPICKS - |

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Pochade mspecc!t’m M1 B

Nombre y Apellidos de Propletario Omor mﬁd\\\()\ m@\ttﬂa

No. Documento de Identidad [((5SSSA No.Telefono |2102444916

Nombre del Predio: [Sanle & de\ TaaxCl,. |Nombre vereda | \OcOJC\

Municipio V/\PWV@”@’\ o Derartamento WY\O\YQ
T | ‘

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

Identificada con Chapeta No. |20 |Edad 2Q |Peso|24 4 |Talla mﬁqwﬂq
W‘M‘,l —

Tipo de cruce pardo_x_Cebo

Frente amplia] Rojo s
Semi convexa| ¥ Amarillo
Sin cuernos e Amarill :

c;:‘:::::i‘afs Orejas = COLOR PELAJE Cer‘:a'd; .
medianas {
Papadasemi | r Negro ;
desarrollada ' Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE APYO [NUmero de pezones 4 Estado de ttero APto

IEstado de cérvix Apto  |[Amplitud de drea pélvica Pelo Estado de ovarios | FoD

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, Brucelosis identificada con RUV

N OOl ®002 902022 (5P ROV i T G

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

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

Carrera 22 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare




CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP 1l CAS-OAL-
SASH004-2022 No, INTERNO 1265 DE 20220708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,

s, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial O | 9025 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 4.0
Fecha Lectura Final OF | 20L9 | Medida finall mm (72 Horas) (S
CODIGO INSPECTOR 001616C

RORLANDO B @ GA

.171.367
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




¢

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

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

i 004-2025 y No. INTERNG 1245 BE A625-07.08.
; No. CHAPETA:2018
Peso: 201
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunai: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

o

1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacnacién contra brucelosis

Pl b S

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

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

R




CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP | CAS-OA-
SAS-004-2022 o, INTERND 1265 OE 20220708,

g, 5 of Tiempu di

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

ﬁ'ﬁiﬁﬂ'ﬂ'e
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
o ——— o Y o e
Nombre y Apellidos de Propietario Omonr . Cé\m X ohe)
No. Documento de Identidad | (£SSSEX No. Telefono 8’102144(%'\6
Nombre del redio; |~y {30 TyCUYQL |NOMBTE vereda T0UMG
Municipio oy rey Departamento | (biconCife

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

MedianNd

\dentificada con Chapeta No. | 2O\G | Edad| 24~ |Peso[282 [Talla |
Tipo de cruce Pordo x (bl
Frente amplia] ] Rojo
Semi convexa| | Amarillo
Caracteristicas 59"’ cuernos | +] Smﬂn r[w[ Amarillo
]oolecn!cas l l} Cerrado
Papada semi | 1 Negro
desarrollada Jaspeado v

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

CiadodeUSRE | APTD  Nimomdopome | L

IEstado decérvix| AYTO  |Amplitud de 4rea pélvica

ES{BJO cle lljlero

Estado de ovarios

| _&i}é

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

3@ @Uldﬂnﬁlﬂ Uﬁ&UHé&ldh con{ra Hel)re aﬂosa y Brucelosis identificada con RUV
de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

mformacmn requenda)

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 fotogréafico:

D Con la letra “V” en la regidon 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: fundacioncreopdis@gmai.com

L




(ool Trmpodt
B palintve

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAJ
§45-004-2022 No, INTERNO 165 DE 0200708,

CERTIFCADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,
REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial O™ |96%5|  Medida Iniciall mm (0 Horas) 54
Fecha Lectura Final O | 9O |Medida final/ mm (72 Horas) S.r

001616C

CODIGO INSPECTOR

@ IER ORLANDO BEH J
(]
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

A, 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2016
Peso: 282
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

6 | Resultado de Tuberculina

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

LW



[ PGNP

g

FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
No. . ..~ 3233715

Cédigo de la Organizacion Gre'i;ni:a

Organizacién Gremial: "+

OFICINA YOPAL : 575074
Departamento: ~ CASANARE | Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO DATOS PERSONALES COMPRADOF
Tipo identificaci ) de Identificacion @utario . Tipo Identificacion: .~ Cédula de Ciudadana
Numero documento: 900176984 ' Numero docurﬁento: '4184415j'
Nombres yApellidos:: <, FUNDACION CREQ.PAIS: Nombres y Apellidos:. */ADOLFO CUEVAS

(e

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:, NUNCHIA ‘

HIERROS REGISTRADOS

£ Y
B BTk 3
—.ﬂ{a- %}2" ',devg%f‘g%&ﬂ
BN 2 BSwTe
5l Bt aisl e
: gow offy %
Pous Gt |

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documentq: Lt s Tipo de identificacion: .

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria ‘ Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

0

Hembras menores 1 afios

Hembras 1 - 2 afios -

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afio
Machos 1 -_2,__aﬁ,os:j:=;
Machos 2 -3

Machos mayor
TOTAL

cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013977

A
f SR X
£ B l -

Firma Funcionarib dfggr]izacién




ICA¥
v - COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013977
NIT 899.999,069-7
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDAGION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
EA¢
st GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013977
NIT 899.999.069-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
13 o7 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000314772
/| PREDIO [ | CONCENTRACION V PREDIO | [ | CONCENTRACION | PLANTA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4184415-ADOLFO CUEVAS
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA C lzsv i zP aisv [z ZAV
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) { CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 AROS 3 3153 S (0000000 CERO
00000000 CERO | ——————— 00000000 CERQO
—————eane ) 00000000 CEROQ | ~eemere—— 00000000 CERO
B — 00000000 CERO | ———— 00000000 CERO
ettt . 00000000 CERQO }| ~————— 00000000 CERO
00000000 CERQ | ~erermeareee—s. 00000000 CERO
00000000 CERO | --————— 00000000 CERO
S— 00000000 010 J—— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
. E254
IDENTIFICACION
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)* PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
(D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 08-JUN-23 RUV: 7486914 o
BRUCELOSIS — —
PESTE PORCINA e J—
NEWCASTLE -— e
ENCEF. EQUINA — o P
OTRAS ;CUAL? — . [
TIPO DE TRANSPORTE
APIE m { CARRO o EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-EL-PALMAR
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR —_— CC.
PRECINTADO DEL VEHICULO sl f\” NO \/ CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 151 MES | 071 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L ZKMIKI
Para validar esta GSM} ingresar a :
_— http:/ipuestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 125508
DECRETOS 1840/04, 14/97, 930002
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 2!
RESOLUCIONES ICA 1282/05, 1729/04, 2904101, 214108, 2774007, 1332/13 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129K02, 315K09, 320109, 153810, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 333310, 2278/13, 364014
ZI.SV‘ ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  2P: 20NA DE PROTECCION ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
=" DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3-101 O 3-101A

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




T ‘
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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



GONTRATO E COMPRAVENTA No. SECOP

CAS-DAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.

Lol empo o

Lasdlidare | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
i (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

| Municipio: Nﬂﬂc Ma

Lugar: ﬂOﬂQ]O (oleo

Fecha:

11-03-23

NamieeBevfi: [T,./,1 (11T 1L T

Doc. ldentidad: o., /3. 4,3

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 continuacién se relaciona:

Quien Recibe:

No | ERPECIEIR AN TErna UNIDADDE | ., . ~No..
‘ N°‘, o ESPECIFICAC!GN TECNICA MEDIDA CANTIDAD | CHAPETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 2020
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) ylo
" | nembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UMDAD 3 18Q%
Entre 18 - 38 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1393

Firma

A ] Jannchndb

Nombres y Apellidos:

ﬂ(/c /znc/ A%/)O[?}?C;ﬂ/@ Q AJ&”

C.C:

24117 413

No. Teléfono:

HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: %%’0 /). %F /7%/0,

Cargo: /Z{P/CJwvéﬂ/e 4}“ /.

A2

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 OA-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2012-0748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

ﬂgl;;%f,e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHATECNICA INDIVIDUAL BOVINA
redha de mapecion |06 G5B B —
Nombre y Apellidos de Propietario | (Jncr  Mec\nol ReltdA
No. Documento de ldentidad |({, <SS No. Telefono 3102’\4414’\6

Nombre del Predio:

Foto 00 del TR [Nombre vereda TTOANO

Municipio

Mo texey

Departamento COSDW\C\YQ

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

2690 |Edad] 20 [Peso[288Talla | e\ Gnea

Tipo de cruce Hordo ¥ RO

Frente amplia] Rojo r
Semi convexa| ¢ Amarillo
Sin cuernos i i

c;”‘:e"sii':s Orejas COLOR PELAJE gmf;:m

ootecn (anas = errado

Papadasemi | [Negro
desarrollada ) Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE ApLo  |Nimero de pezones 4 Estado de Utero {A—P"r(f)

|Estado de cérvix Psp Lo |Amplitud de drea pélvica A Yo Estado de ovarios FOPD

3) PLAN SANITARIO
34, Vacunacion contra fichre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2020 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 region masetérica derecha (cachete)

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

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




T

CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SEGOP I GAS-OAV
SAGO042022 No. INTERNO 1265 DE 202-0748,

CERTIFCADO CARACTERISTICAS ZOQTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fecha lectura inicial Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6.9

N ‘ T ™ ' " A 'W* M e ‘ o
Fecha Lectura Final ‘ k)7 | Medida finall mm (72 Horas) 7(.3 :
CODIGO INSPECTOR | 001616C ‘

T

EPICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P 11018




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

G CPa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
e 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘No. CHAPETA:2020

Peso: ' 288

Edad: 20 Meses

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

5 l Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

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




wg £5 &l Tiempo de

CONTRATO DECONBRAVENTA N, ECOP | CAS0AL-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

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

Fecha de inspeccién | 05 |07 2073 R .‘
Nombre y Apellidos de Propietario | Omor  tnedines  fnenaces ;
No. Documento de Identidad | 66 55 23 |No. Telefono | 310244416
Nombre del Predio: | (QC)ne~ Nombrevereda|  (NOCle|a
Municipio pdgo\‘%o\ Departamento (asoncre

v,

Identificada con Chapeta No.

1R Edad] 24 |Peso | B6A [Talla | TEdiones

Tipo de cruce Paicdh x Brghnan -
/
Frente amplia} &7~ Rojo
Semi convexa . Amarillo
Caracteristicas|2/ cuernos . Amarillo
Zootecnicas Orejas d COLOR PELAJE Cerrado
imedianas 4
Papada semi Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
|Estado de UBRE Ao Nimero de pezones A Estado de Utero AP sr()
|Estado decérvix| pp to Amplitud de drea pélvica | PO +6 Estado de ovarios | -TOI

3) PLAN SANITARIO

3.1

Se evidencia vacunacio

No.

ABEN

Vacunacion contra fiebre aftosa

conira fiebre

informacion requerida)

3.2.

Vacunacion contra brucelosis bovina

aftosa,

y Brucelosis

identificada con

de ciclo 2 de 2022, (Se Anexa RUV del cual pueden extraer fa

RUV

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

D Conlaletra“V enla regiénv masetérica derecha (cachete)

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

oreja.

r

/

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

T




R ——————.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAJ-

SAG4-2022 No.INTERNO 1265 0 0220748,

13

84 CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,
Y eiele REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

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

Fecha lectura inigial 05 "‘9(‘ %@25 Medida Inicial/ mm (0 Horas) | ‘5 0 .
Fecha Lectura Final 08 | &% | 2073 | Medida finall mm (72 Horas) 1. S
CODIGO INSPECTOR 001616C

#EDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

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

No. CHAPETA:1887
Peso: 361
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: . Brucelosis X Fiebre Aftosa

|1

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 | Caracteristicas zootecnistas 2 - . .
‘ vacunacion contra brucelosis

b

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 11 CAS-OAU- el
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08. :

Eicampo
§  esde mdps

2 CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
L;;?&?;‘ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Focha de Inspecdion |05 [0 |22 S e e ,

Nombre y Apellidos de Propietario | (Ormar ﬂedmos et

No. Documento de Identidad |66§§58} No. Telefono ?PF.’\‘Vﬁ/lQ
—

Nombre del Predio: | | JQONQ Nombre vereda | Qirocie o
Municipio ALV Departamento | CodaNOYe
~
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. | {29} |Edad] 24 [Peso[299]mala | ™Medhanc
Tipo de cruce Simboran
Frente amplia]”” Rojo ~
Semi convexa] £ Amarillo
Caracteristicas|2/1 CUeMOS ] Amarillo
Zootecnicas Orej?s / f COLOR PELAJF Cerrado
medianas
Papadasemi |/ Negro
desarrollada ' Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
|Estado de UBRE | AeYO Nidmero de pezones 4 Estado de ttero |  APTO

|Estado decérvix| At Amplitud de drea pélvica | iy to Estado de ovarios | FOO

3)  PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. (29 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, ldentlﬁcada de la sngunente manera
como se muesira 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.

-

Carrero 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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GONTRATO PE GOMPRAVENTA No, SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004:2022 No, INTERNO 1265 DE 20220748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,
' REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

05 Q% | 202% Medida Inicial/ mm (0 Horas)

6.5

Fecha Lectura Fihal

o2 | % | 2023 |Medida final/ mm (72 Horas)

6.

CODIGO INSPECTOR

001616C

| )
JAVIER ORLANDO ZUNIGA
C.Q.7.171.367
DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018




0% Pais

H900.174.984-3

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:1397
Peso: 29
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis ZI Fiebre Aftosa

Jh

No. Chapete; y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

5 ] Aplicacién de Tuberculina

— e e—
,‘Jli-li—! D LE & ;

™S

o
=
Tl

/]

. 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
e No.

C6digo de la Organizacion Gremia

3233717

Organizacion Gremial,
OFICINA YOPAL ‘ 575074
Departamento: ~ CASANARE. | Municipio: YOPAL

Valor del bono: |$0.00 B Fecha de expedicion: 13/07/2023

e

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO 'DATOS PERSONALES COMPRAD
Tipo identificacig ercj el;jentiﬁcacién Tributario.- Tipo Identificacion: . - Cédula de Ciudadania '

,,,,,,

. i : E o H & i
Ndmero documentor 000176084 Nimero documento: 24117443
Nombres y-Apellidos::; /EUNDACION CREO PAIS: . Nombres y Apellidos;. * AVELINAMALDQ,: -+

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen: ~ CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

ik s

E254 | v

e

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: <. - -+ - ..o T . _ Tipo de identificacion:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos
U 0

Hembras menores 1 afos..,

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios

Machos 2 - 35,a_r"1:os

0
3
Hembras mayores 3 afios : . 0
— s
0
0
0

Machos mayores 3 afios

TOTAL T3 ) 0

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013978

Fir ncionaric Prganizacion

V74 £
Firma Propiet:




ICA¥
ahalinkNy
COMPROBANTE DE PAGO NO. 0230101013978
NIT 899.999.069.7
DIA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
1307 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
TO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS gﬁaggNhfg\ZL%EQng Icio
ICAw ; <
— A SANTARIADE NOVIZAGION OE ANMALFS NO. 204013
DiA_| MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C. i
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001221810
' PREDIO f { | CONCENTRACION PREDIO J { | CONCENTRACION | PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA
MHINWWWMM m-[iﬂil[]ﬂ[]
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 24117413-AVELINA MALDO
MUNICIPIO NUNCHIA - NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA sy | f Tz LSV [z } {lzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA GANTIDAD (NUMERO] CANTIDAD (LETRAY
HEMBRA BOVINA 1 - 2 A0S 3 TRES | w—meeen 00000000 CERO
00000000 CERO { ~—ee 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ | e 00000000 CERO
——————— 00000000 CERQ | r—mem 00000000 CERO
— 00000000 . CERO | ——o 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ | —mme 00000000 CERO
— 00000000 e
VERQ | e ) cERo
00000000 CERO | e 00000000 CERQ
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E2S4
IDENTIFICACION
. . o PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 08-JUN-23 RUV: 7486914 f— et o e
BRUCELOSIS 28-MAY-21 RUV: 4472491 — —
PESTE PORCINA — — [
NEWCASTLE _— —_ T oo
ENCEF, EQUINA — — — e —
OTRAS ;CUAL? — . I
TIPO DE TRANSPORTE
APIE N f CARRO EMBARCACION N AERONAVE
PLACA QO MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCH'A—MACUCO-ALGARROBO
PUESTOS DE CONTROL '
NOMBRE DEL CONDUCTOR — CC. —
PRECINTADO DEL VEHICULO st NO \/} CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VAUDAHASTA: | DA | 16 ] MES | 07| ARo | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L EO93NI
Para validar esta GSM) ingresar a :
- hnp:l/puestocontrol.ica‘gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE BOCUMENTO
BRI e
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165772 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA1292/05, 1729104, 2904001, 2141109, 2774107, 1332113, 15134, 1022199, 1026199, 1096105, 3654109, 21259/02, 315K9, 320109, 153810, 3575/11, 1834110, 2508112, 3333/10, 2278/13, 384014
* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION 21.CV: ZONA LIBRE CON VACUNAGION  ZP: 20NA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
- DEBE ESTAR REGISTRADA EN. LATARJETA 3-101 Q 3-1G1A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016 ~USUARIO- FORMA 4L naas




PRIMER RETEN - FIRMAY SELLO

iiwpoo RETEN - FIRMAY SELLO

J—L TERCER RETéN FIRMAY QEU_O

i |
CUARTO RETEN - FIRMAY SELLO

AR ¥
ACTUACION PLANTA DE BENEFICIO O MATADERO

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

FECH
MATADERO




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP (i
CAS-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNQO 1265 DE
2022-07-08.
fwi Tem . e
(m Pﬁ ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA s
— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: { | lu’ Lugar: 1 Fecha: AA
uncheg nqa coleo -0}-23

Doc. Identidad: 4 } 43 Cf 250

S g Jial L

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 ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE

se hace entrega de lo que continuacién se relaciona:

PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

o - “I'UNIDADDE | ,urimas ~No.
No. | ESPECIFICACIGN TECN!CA o MEDIDA | CANTIDAD | aperan
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 2014
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o )
! | hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad; | UMPAD 8 |2o40
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2030

Quien Recibe:

Firma %“\)l@&@ LU&C\ g

Nombres y Apellidos:

Blanca Ml()l o Fvontss émﬁ.

C.C 4 434 250

No. Teléfono: 22 Aoz 18‘

HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: _%zo 4 : 4

Cargo: f ;ﬂrwmvédﬂvé é/c;c//

¥

Vo.Bo. Supervisiéon

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



CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECQP [| GAS-AJ-

CACO0L 2002 Ne, INTRNA 1428 078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 05 (0% |23

Nombre y Apellidos de Propietario | O N\G(\\f\c,\ A

No. Documento de Identidad |((-5553 No. Telefono | 3100444<16

Nombre del Predio: fpnlra Poso od tacodcy [Nombre vereda | TOCOUS

Municipio rorerrey Departamento | (=l

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | ZO\4 [Edad] 24 [Peso[343[Talle | ME&Aicnca

Tipo de cruce o x @Ebo

Frente amplia] v~ Rojo ~
Semi convexa| #~ Amarillo
Caracteristicas (5;" cuernos | 7 COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas rej?s o Cerrado

medianas

Papada semi P [Negro

desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

[Estadode UBRE | Ap Yo  |Numero de pezones 4 Estado de (itero pedo
[Estadode cérvix| pplo  |Amplitud de drea pélvica| P k0 Estado de ovarios | D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

No. 2014 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 regidén 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




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

(HTFCADD CARAGTERTICAS J0TECNCAS

gL, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 66 | O | 2093 Medida Inicial/ mm (0 Horas) = 2
Fecha Lectura Final o9 | 6] | 2023 |Medida final/ mm (72 Horas) S Y
CODIGO INSPECTOR | 001616C :

JA E\R%ET:ND 0 ZUNIGA

C.C| 7.171.367

ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
NP 11018

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



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

) % ’_‘Pal' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-

wr0.178 9842 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2014
Peso: 343
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

i

No. Chapeta y evfdencia visual de la
vacunacion contra b Sis
- .

1. | Caracteristicas zootecnistas 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



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAJ-

SALO0L.J072 . INTERND 268 DE3029 000,

CERTIF!CADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£y el T
a,é{ﬁ;" fe REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién | O©|0»[202Y e

Nombre y Apellidos de Propietario |( NCiY T‘\EC\H\O\ \‘(}eﬂd@ro\

No. Documento de Identidad [(C5SS8™  |No.Telefono [0

Nombre del Predio: Popda Yoo 3¢ \\GeOUQ, [Nombre vereda | “TaxcDUYO\

Municipio e O Departamento | COOONON €
EL SUSCRITO MEDICO \)ETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [ 24O |Edad[2 4~ [Peso[324 [Talla | miy@AONG

Tipo de cruce RO X (v
Frente amplia} > Rojo B
Semi convexa "~ Amarillo
Sin cuernos - il
Caracteris:tims Orejas COLOR PELAJE Amarillo ‘
Zootecnicas N Cerrado
imedianas ol %
Papada semi - ‘ Negro ,
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado deUBRE | P p}O  |Nlimero de pezones < Estado de ttero V’YP\'O

[Estado de cérvix ADLY |Amplitud de dreapélvica| APY()  [Estadodeovarios| SfOD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia_ vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. V9040 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 brucelosns |dent|ﬁcada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la region 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-mai: fundacioncreopais@gmal.com



n— CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i CAS-OAI-
| 55 e toos SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

YR

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 06 | O% [2093 | Medidainicialmm O Horas) | 2 &
Fecha Lectura Final Q% |2023 |Medida final/ mm (72 Horas) 8 )
CODIGO INSPECTOR | 001616C

R ORLANDO B W NIGA
171367
PICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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i NE00.176.9042

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:2040
Peso: 324
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

.x Brucelosis X Flebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunaclon contra brucelosns

4 Cheq I'pOdUCtiVO o

5 |Aplicacion de Tuberculina 6 I 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 11 CAS-QAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
L ﬁﬁﬁﬁ:& REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 06 |G| 208

Nombre y Apellidos de Propietario |Omair  terem MendoRa

No. Documento de ldentidad | 66555RY No.Telefono | 31027144YU\ 4

Nombre del Predio: {Jonto Poo \ “hcodo, [Nombrevereda| TOCOYG

Municipio MQ“\—Q\TQQ " |pepartamento oS onaiye
\
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 2030 |Edad| 24 [Peso [0 Talle | "N

Tipo de cruce Q10 landd
Frente amplia Rojo
Semi convexal| ,— Amarillo
Caracteristicasjoincuernos | -~ Amarillo
Zootechicas Orejas o COLOR PELAJE Cerrado
imedianas Negro p—
Papada semi | Negl
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado de UBRE AP.*O Numero de pezones 4- Estado de ttero B P\-O’
IEstado de cérvix AT Amplitud de drea pélvica | ¢ %o Estadodeovarios| FOD

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia3 vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 2030 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 Ia 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 Ia
oreja.

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




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

| CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
Risandre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha Lectura Final

2023 | Medida finall mm (72 Horas)

Fecha lectura inicial 06 | O | 2095 Medida Iniciall mm (0 Horas)

CODIGO INSPECTOR 001616C

ERORLANDO UNIGA
171.367
NEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

Canrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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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:2030

Peso: 302

Edad: 24 Meses

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vagunacién contra brucelosis

5 [Aplicacién de Tuberculina 6 | Resuitado e erculina

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




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. . 3233731

Organizacién Gremial: E
OFICINA YOPAL

Cédigo de la Organizacién Gremial
575074

Departamento: CASANARE: i

Municipio: YOPAL

Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicién: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO  DATOS PERSONALES COMPRADOR

Tipo identificacion

Tipo Identificacién:  Cédula de Ciudadania ;-

Nmero documento: 900176984

- Numera de Identificacion Tributario -

NGmero documento: 47434250

Nombres y-Apellidos::: /FUNDACION CREQ-PAIS:

Nombres y Apellidos:. * BLANCAFUENTE - ;

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

Numero de documento: ::: ..

DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacién:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 anos:, *

0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 -2 anos::

Machos 2 -_3‘;{‘495

Machos mayores 3 arios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina:

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013987

Firma Pgrépietagigéfel'Ganado

Firma Funcionarlo Qrganizacion




ICAY
W:Wwim
COMPRORANTE DE PAGO NO. 023-0101043087
NIT 899.999.068-7
DA MES  ANO | OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICAT GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013987
NIT 899.999.068-7
DIA | MES | ANO |  QFIGINA AUTORIZAMOS A CC.
14 o7 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000452192
/! PREDIO i " CONCENTRACION /' PREDIO (" CONCENTRACION ] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LOS CANEYES
PROPIETARIO FUNDACGION CREO PAIS 47434250-BLANCA FUENTE
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
Jas | E v | aw [vae [(Jw [
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES 00000000 CERO
B e 00000000 CERQ | —er——rem— 00000000 CERO
I 00000000 CERQ | erermmcemeeems 00000000 GERO
——— 00000000 CERO 00000000 CERO
—————— 00000000 CERO 00000000 CERO
e 00000000 CEROQ § ——sem—em 00000000 CERO
e am 00000000 CERQ | — oo 00000000 CERO
P —— 00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E2S54
IDENTIFICACION
. . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNAC M-A)
ECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-JUN-23 RUV: 7661184 —— — i —
BRUCELOSIS — - =z
PESTE PORCINA P —
NEWCASTLE -— —-
ENCEF. EQUINA — e
OTRAS ;CUAL? — - i
TIPO DE TRANSPORTE
)/ APIE 1 CARRO I EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCOQ-MACUCO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR e CC. =—
PRECINTADO DEL VEHICULO s{ NO \/1 CANTIDAD 1 REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA. | DIA | 161 MES | o7 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
WSMPBH

DIEGO ALBERTOQ MEJIA CAGERES

L

JOHN ALVARADO

Para validar esta GSMI ingresar a :
http://puestocontrol.ica.gov.co/

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/97, 623/00, 1255/08

DECRETOS 1840/94, , 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/22 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904101, 2141109, 2774107,

1332/13, 1513104, 1022/99,

1026199, 1096/05, 3654/09, 2129402, 315009, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834410, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14

 ZLSV: 20NA LIBRE SIN VACUNACION _ ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA

** DEBE ESTAR REGISTRADAEN LATARJETA 3-101 0 3101A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016

~USUARIO-

FORMA 3-088A




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |
CAS-OAJ-8AS-004-2029 No. INTERNO 4265 DE

fxel ﬁe

C (asdn i’e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
%ﬂ@éﬁ e (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO) )
Municipio: Noneha Lugar: i\, qa CO \eo Fecha: 14-03-23

Nombre Beneﬁciario:c \ g{ chb’\*(
Oy \S Ney ©

Doc. ldentidad:

T4 RNZ 229

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 continuacién se relaciona:

B e UNIDADDE | “No.
No. ESPECIFiCACléN TECN!CA MEDIDA CANTIDAD  CHAPETA
Novillas Doble propésite cruces de F1 servido con toro \8 pipt
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 3
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: ZOZC‘I
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1 344

Quien Recibe:

Firma | @éﬁ géf*

Nombres y Apellidos: Cm los e\[ ey CQS\ e N\?\g
c.C: T4 Bz 229,
No. Teléfono: A5 BONY b q\

Quien Entrega:
Fundacion Creo Pais

Firma:

Nombresyapeﬂidos:’—%\aég A \lﬁ Q;C\(b\(a

Cargo: 2} leaq [

Vo.Bo. Supervision

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.

& ~ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
Jo @jgg,sggggﬁvﬁg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | S5 [0 200D - E

Nombre y Apellidos de Propietario |( Ymcnr Mmea\ ey M ATAS

No. Documento de Identidad | G =S  |No. Telefono 2102144416
Nombre del Predio: | (OAAV Nombrevereda| Gy ci€lo

Municipio PaorO\ Departamento (axCNOYe
EL SUSCRI'\T)O MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
| CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

dentificada con Chapeta No. [{3T +|Edad] 20 [Peso 2B C | Talla | medgng

Tipo de cruce Simbran
Frente amplia] &~ Rojo
Semi convexa | Amarillo v
Caracteristicas|Sincuernos | /-7 Amarillo
Zootecnicas | I2S 2 COLOR PELAIE Cerrado ’
imedianas ‘
Papada semi L, [Negro !
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
[Etadode UBRE | pNp{o  [Nimero de pezones 4 Estado de Gtero | Apto

|Estadq de cérvix Ao &0 Amplitud de area pélvica AP Estado de ovarios| + O™

3) PLAN SANITARIO ‘ ;

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. éor'\” 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 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: 4333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OA-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748,

»Y | CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
| ﬁ SselTiempade REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Lgsaiire

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC) |
2392% | Medida Iniciall mm (0 Horas) =3

Fecha lectura inicial 0S5
Fecha Lectura Final OB 2929 | Medida final/ mm (72 Horas) 5.8
CODIGO INSPECTOR | 001616C '

R ORLANDO BIZ 2
A71.367
pICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018




C

NAPO0. 1749842

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

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

No. CHAPETA:1877
Peso: 280
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

X | Brucelosis

Fiebre Aftosa

T
. % .
i S

5 | Aplicacién de Tuberculina

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucel

NI A |

Ay

=

f
N
gé‘i i

6 l Resultado de Tuberculina

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

L5

et

3

e

s



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

: CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
, Lxel Tiempe (e )
Cdsdiire REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |
Fecha de mpecaidn T e

Nombre y Apellidos de Propietario | G MO\ | RIS =Re \Vle;r\cb%

No. Documento de Identidad | {(, 55  |No.Telefono | 3102 14491b

Nombre del Predio: [Santa 2osa del Togpa_|[Nombre vereda|  Tacoyon

Municipio Waontelrey — |Departamento |  Cosanai@
A i
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. 2000} [Edad| QA [Peso |32 [Talla | YO AON

Tipo de cruce Smnaron
Frente amplial] Rojo
Semi convexa . Amarillo [
Caracteristicas Zi:e}::semos (2} COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas o Cerrado
Imedianas
Papada semi | Negro
desarrollada e Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
[Estado de UBRE | .HP}0 Nimero de pezones 4 Estado de ttero | AphO
[Estado de cérvix| ppto Amplitud de drea pélvica | poXO Estadodeovarios| {CL

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

No. 2029 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 Ia letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

El 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 I CAS-0A-

SAS-004-2022 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 oG | 6% Medida Iniciall mm (0 Horas) S %
Fecha Lectura Final o] | O [2023 |Medida finall mm (72 Horas) 6.0

'ODIGO INSPECTOR | 001616C

¥R ORLANDO UNIGA
y.171.367

{ERICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

e CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP || CAS-OAJ-SAS-
creo‘ 4 ngif 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA:2029
Peso: 322
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza

B TN

| Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

TN v

i

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

5 I Aplicacion de Tuberculina 6 ]Resultad de Tubra

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.

e CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Casanare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fechadeinspeccion |05 [oR[o23] @ @

Nombre y Apellidos de Propietario | ( iy V\cd \er mér\do?o\

No. Documento de Identidad | ©OSSSE™  |No.Telefono  [%102 1419 |6
Nombre del Predio: LSZKQQY\C)\ Nombre vereda G“’O\ celo
Municipio ASQ‘UQ’—‘LU\ ~ |Departamento | (0D ona' e
\NJ
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. ({349 [Edad] 24 [Peso[ 310 [Talla | Medwana
Tipo de cruce = mniloraen
Frente amplia - Rojo
Semi convexa| /|~ Amarillo
Caracteristicas (S)i:ejc:sernos // COLOR PELAJE [AMarillo
Zootecnicas X / Cerrado
Papadasemi | [Negro
desarrollada Jaspeado Pl

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | Apto Ndmero de pezones 4 Estado de Utero AP{-O

IEstado de cérvix| Aptro Amplitud de area pélvica Aoto Estadodeovarios| ToD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1249 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 - Coscnaré
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




R s | CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAI-
g flampe o ; SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

as de todos

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£s el Tiempo de ‘
.CL ﬂ%’ﬂﬂn&)ﬁ% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

WA ST

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 05 | O% | 2623 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 4.9
Fecha Lectura Final og | O% | 2022 |Medida final/ mm (72 Horas) S.1.
CODIGO INSPECTOR | 001616C

R ORLANDO BLANE IGA '

< =
171.367
» O VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

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




Pas

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

. CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAJ-SAS-
B oo 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:1849
Peso: 310
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X i Brucelosis E Fiebre Aftosa
2 No. Chapeta y evndencia vIsuaI de la
1 vacunacién contra brucelosis
P 1] . s
3
5 | Aplicacion de Tuberculina 6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 -
E-mail: fundacioncreopdais@gmail.com

42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
rd No. :

3233797

Organizacién Gremial, ™ Cédigo de la Organizacién Grem

OFICINA YOPAL 575074
Departamento: Municipio: YOPAL
Fecha de expedicién: 14/07/2023

 PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADO

) de Identificaciéri Tributario”

Tipo Identificacién:: Céaijl’a de Ciudadania -
74812229

Nimero documento 900176984 Numero documento:

Nombres y Apellidos:

Nombres yApellidos::: “/FUNDACION CREO:PAIS: ~CARLOS CASTRO

LA ENVIDIA
CASANARE
Municipio predio de origen:_ NUNCHIA

Predio (Finca) de Origen:

Departamento predio de origen:

HIERROS REGISTRADOS

—;ﬂg it e
G, Aop s
A -1
g 1
gﬂe%&\r @

———

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Ndmero de documento: : : -, Tipo de identificacion:

Nombres: ..

INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos
Hembras menores 1 afios: : 0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afio

MaChOS 1 - 2 aﬁos

Machos 2 - 3 afios .

Machos mayorées 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO---GMIS 023-0101014023

7 B e
. ot

 del Ganado

Firma PrBBien’ (

Firma Funciohar‘dof‘drganizacién

o
iy

. §
e



243
g
ICA'Y¥
—_— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014023
DA MES ARQ OFICINA RECIBIMOS DE $
14 07 2023 | vopaL FUNDACION CREO PAIS 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS gﬁ&%%“ﬁg\';{f’z',‘?g,gﬁp's')'c"j” DE UNA
ICA¥ . .
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014023
NIT 899.899.065-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000047042
| PREDIO | (") CONGENTRACION /! PREDIO [ CONCENTRACION ] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA COLONIA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74812229-CARLOS CASTRO
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA sy i [zav T zisv zZey { iz ZAV
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ————eeme 00000000 CERCG
B 00000000 CERO | meemommee— 00000000 CERO
00000000 CERQ }{ ————— 00000000 CERO
o——— e 00000000 CERQ | ———— 00000000 CERO
00000000 CERO . 00000000 CERO
00000000 CERO | s 00000000 CERO
—_— 00000000 CERQ | ——rmvosamn 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS

IDENTIFICACION

PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS

ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)**

PRUEBAS RESULTADOS

AFTOSA 05-JUL-23 RUV. 7881966

BRUCELOSIS 26-NOV-19 RUV: 07-136926-219

PESTE PORCINA

NEWCASTLE

ENCEF. EQUINA

OTRAS ;CUAL?

TIPO DE TRANSPORTE

APIE CARRO ! EMBARCACION AERONAVE

PLACA O MATRICULA EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-COLONIA

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR — CC. =

PRECINTADO DEL VEHICULO Sl ; CANTIDAD NINGUNO

e

1 REPORTE DE LOS PRECINTADOS

ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 161 MES | 071 ANO | 2023

FIRMA RESPONSABLE

YHO2IC

Para validar esta GSMI ingresar a :
http://puestocontrol.ica.gov.co/

]

JOHN ALVARADO

DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 39597, 623200, 125508
D! 1840/94, 3044/

ECRETOS 3 7, 930102
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165(72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1262/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332113, 151304, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315109, 320/09, 153810, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278113, 364014

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION _ ZLGV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIG
« DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3101 O 3-101A ILANCIA

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 LLOS ANIMALES A LA PLANTA DE BENEFICIO O
MATADERO

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l
LCAS-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

selTi
Pasdiiire | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

Qaiémém e (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: NW!(; A(ﬂ Lugar: “Onﬂ a (oteo Fecha: AN-0}-23

Nombre Beneficiario: Doc. Identidad:
ombre Beneficiario @/@) ,ﬁ,m//(gq /%an ﬂ/c)f oc. ldentida [./IQ-SSQ-éQq

En cumplimiento a lo establecido en &l 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:

Ne| ESPECIFICACIGN TECNICA D E | CANTIDAD | s

Novnllas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 1659
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) ylo

L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 1650
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1€64

Quien Recibe: /?

Firma

Norersy ootsos | (ol ool ce [l P

C.C: [18-S5¢4.8 49,

No. Teléfono: BO 32K 2GS

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: Igz;%@ ﬂ m % .
argo: / reentean Zfé /.
o ‘ ey

~NIZLS
Vo.Bo. Supervisién

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




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

. Es el Tiempo de
{Cusaiiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | VO [o% [2023]

Nombre y Apellidos de Propietario AMuavo CGotierrer Hevnandez

No. Documento de Identidad | 7225105 |No.Telefono  [3N025 2 1331

Nombre del Predio: |Ni\la Oorma /Medtigel |[Nombre vereda | Goar o

Municipio \{opc\\ Departamento |Cosanare

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

Identificada con Chapeta No. M658 [Edad] 24 | Peso R8O [Talla | Oediana

Tipo de cruce (Di mbia V\

Frente amplia| &~ Rojo -
Semi convexa| ~ Amarillo
- eti Sin cuernos :
Caracteristicas Amarilio
i : COLOR PELAJE;
Zootecnicas oreJ?S -~ Cerrado

medianas
Papadasemi | - Negro
desarroliada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | Apo Ndmero de pezones 4- . |Estado de utero AP“O

Estado de cérvix ﬂp—to Amplitud de drea pélvica ApHto Estado de ovarios :FOD

3) PLAN SANITARIO

'3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 1658 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 fotogréafico:

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. SECOP I CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
3 Es el Tiempo de.
"ﬁé}fﬁiﬁﬁﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial tO | O3 | X523 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 4,0
Fecha Lectura Final 2 |SF | 2023 Medida finall mm (72 Horas) 4.4
CODIGO INSPECTOR | 001616C ]

R%O B IGA
/.171.367
DJCO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P 11018

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

5 | No. CHAPETA:1658
Peso: 280
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
.| vacunacién contra brucelosis

et g K
"o

4 | Chequeo reproductivo

5 Aplicacin de Tuberculina 6 l Resuitado de Tuberculina

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

R




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

« EselTiempode
Gsdidre

FRODUITIMG 2811 TR 501

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | tQ |03 | 7023

Nombre y Apellidos de Propietario ANyavo Qu‘\\eﬂ‘c% e (\Q'V\o(cz
No. Documento de Identidad [}z 257 ©S"  |No. Telefono 2\0 252333
Nombre del Predio: [\\\\a. o i [H ad (7 qa| Nombre vereda Guari\lq
Municipio \\ e~ " |Departamento | Causanare

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. 1650 | Edad] 22 |Peso RGO Tala | flediang

Smbia

Tipo de cruce

Frente ampliaj <~ Rojo

Semi convexa] Amarillio e
4 i oticae | SiN cUernos -~ Amarillo
Caracterls.tlcas Orejas COLOR PELAIE

Zootecnicas ) ~ Cerrado

medianas

Papada.semi - Negro

desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Ndmero de pezones 4

Estado de UBRE Estado de dtero | AP1O

Apto

Estado de cérvix Amplitud de drea pélvica Estado de ovarios | X1

Apto

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

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

No._ 1650
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:

[:I 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, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmail.com




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
T gp dliempode REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
Causﬁmﬁ«re & Usaidirg

A SofTming

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o |OF (2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) ‘5,2
Fecha Lectura Final I'D |©F | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) 5.6
CODIGO INSPECTOR | 001616C '

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

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

No. CHAPETA:1650

Peso: 290

Edad: 22 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

lvaro Eduardo Gutiérrez

Brucelosis

Estado Vacunal: X

X Fiebre Aftosa

e

2 No. Chapeta y evidencia visual de lIa
vacunacién contra br

iE

5 l Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

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

R




- CONTRATO DECOMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS ON'
SAS004-2012 No. INTERNO 1265 DE 022:0748,

N j k- CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

g, £5 el Tiempo dt LAN VACUNAL
Cuascidre REPRODUCTIVAS Y P

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | 65 || 2003|

Nombre y Apellidos de Propietario | (Omor reding iMendoé

No. Documento de Identidad | 66 SSSE- |No. Telefono | 5102144 A [4
Nombre del Predio: odONG Nombrevereda| O)l0CE(A
Municipio PdooOn Departamento (ocoonore
\J
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
ldentificada con Chapeta No. MR61 I Edadl 24 | Peso IZCH ] Talla l Mnediana
Tipo de cruce Adrolaanao
Frente amplia| &~ Rojo v
S-emi convexa| «~ Amarillo
Coracterlsticas oreras = COLOR PELAIJE 2:;:’:;:’
Papadasemi | o~ g INegro
desarroliada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
|Estado de UBRE AP‘o  [Nimero de pezones 4 Estado de titero | Rplo

IEstado de cérvix (43% \—0 Amplitud de drea pélvica Reto Estado deovarios | To()

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

No. 1861 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 Ia 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.

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



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OA'
SA.0-2022 No, ITERNO 1265 DF 022-0748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fecha lectura inicial o5 . L3 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6.4
Fecha Lectura Final Of | o | 2923 |Medida final/ mm (72 Horas) & °1
CODIGO INSPECTOR | 001616C

TROLTINES
.171 367

WEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




FUNDACION CREO PAIS
NIT, 900.176.984 - 2

'.'.Pa; < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

iseoarsseez 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
‘ : No. CHAPETA:1861
Peso: 294
Edad: 24 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis X | Fiebre Aftosa

]

5 | Aplicacién de Tuberculina 6 J 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." 3233719
Organizacion Gremial: Cédigo de la Organizacién Gremi
OFICINA YOPAL 575074
Departamento: CASANARE;: Municipio: YOPAL
Valor del bono: Fecha de expedicion: 13/07/2023

DATOS PERSONALES COMPRADOR |

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

Cédula de Ciudadania | -

Tipo identificac imera de Identificacién Tributario Tipo Identificacion:

Ndmero documento: 900176984

Numero documento:

Nombres y Apellidos:

1118554849

"CARLOS'MOLI

Nombres y Apellidos:. - FUNDACION CREO PAIS

LA ENVIDIA
CASANARE

Predio (Finca) de Origen:

Departamento predio de origen:

Municipio predio de origen; NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

e &%,
Sl N RE 3
: fﬁ%&” wcy%gﬁ
P ey stk
PRt gaBaT e
il T st B
. e o

DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Ntmero de documento: . - Tipo de identificacion: ;. -..

Nombres: .. ind, v G N T : ; Cie Ly

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos

0 (i

Hembras menores 1 afios:, " s

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afos

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2 afios

Machos 2 - 3'afios

Machos mayores 3 arios
TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO-—--023-0101013979 -

P

f’ e i) g
. R . iy g ‘ »
Firma Prome?g% def Ganado Firma Funcion2 rié]_O’rganiZacién




ICA¥ '
AN COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013979
NIT 899.999.069-7
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDAGION CREO PAIS 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS gﬁﬁ%%”ﬁg&[%glgﬁpmc'o” DE UNA
ICA™ . .
e GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013979
NIT 899.999.069-7
DIiA MES ANO QFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001244212
v PREDIO {"} CONCENTRACION /! PREDIO } CONCENTRACION { ] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LA PRIMAVERA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1118554849-CARLOS MOLI
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA (Masv v zev N (™ zav Casv [z
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) ! CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ———— 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ | ——-——— 00000000 CERO
00000000 CERQ | ————— 00000000 CERO
———renreen 00000000 CERO | weemmmmmename—e 00000000 CERO
———— 00000000 CERQ | ~o—smsrme—e 00000000 CERC
00000000 CERQO | so—mvmsnemame 00000000 CERO
00000000 CERO | ———m— 00000000 CERO
00000000 CERQ | w—eeremeen—s 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
i E254
IDENTIFICACION
. ) PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD EC M-A)*
FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 o — ==
BRUCELOSIS 07-NOV-21 RUV: 1460069 —— ) o]
PESTE PORCINA — -
NEWCASTLE e —
ENCEF., EQUINA — —
OTRAS ;CUAL? — — o —
TIPO DE TRANSPORTE
APIE (] { CARRO O i EMBARCAGION . AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_— EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR
PRECINTADO DEL VEHICULO i NO \/ t CANTIDAD { REPORTE DE L.OS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16| MES | 07 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L VEBMFS
Para validar esta GSMI ingresar a :
—_ http:/ipuestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 39587, 62300, 125508

DECRETOS 1840/84, 3044/97, 93002

RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/38

RESOLUCIONES iCA 1292105, 1729/04, 2904/01, 2141/08, 2774/07, 1332113, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/08, 212902, 315/09, 32009, 1538/10, 357511, 183410, 2508/12, 3333110, 227813, 3640/14

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION _ 21.CV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  2P; ZONA DE PROTECCION  ZAV: 20N,
" DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A ZONADE ALTAVIGILANCIA

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



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I

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

5 Esel Tiem,
Rdsdnare | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

T — (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: l\JUnCL\ Ly Lugar: nav‘%q (oleo Fecha: 4 1-03-13

Nombre Beneficiario: _ ; Doc. ldentidad:
C./m/) Jdc/tcv A/i/flc'?j }(\/ 9 839. 943

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 continuacion se relaciona:

T S S "UNIDADDE |~ irimar -~ No..
No. | - ESPECIFICAC!GN TECNICA | mepipA | CANTIDAD | oapETa

Novmas Doble propésito cruces de F1 servvdo con toro 2034
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o .

1 | hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 2023
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 186R

Quien Recibe:

Firma <

Nombres y Apellidos: C/@j % JLET ' U N3 N UNER
. / I

ce 9 $34.©93

No. Teléfono: Sl4 4zl S g9 -34 4215489 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacidén Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: ﬁg /7 Mm/ ola .
Cargo: ﬁgﬂ@m/émé é/ﬂ/d / : b&

Vo.Bo. Supervision

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Telefono: 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,

Gﬁ%‘f&gﬁ"ﬁf% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccion | 06]cR{ Q003

Nombre y Apellidos de Propietario [(OMQy N\ed“\()\ V\@\C(‘P(O\

No. Documento de Identidad |06 SSSR™  |No.Telefono  [37102.14497%
Nombre del Predio: Srynta el '\Uﬂ)\l(‘)\ Nombre vereda| ~ QUM Q
Municipio M‘Qr@( 4V Departamento C(BCDT\(\VE‘ ‘

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

meal AN

Identificada con Chapeta No. [2034 |Edad| 22  |Peso| 289 |Talla |
Tipo de cruce S Mmoo
Frente amplia} » Rojo
Semi convexa| »— Amarillo Ve
Sin cuernos 1 i
c;ra?""s.”:s Orejas ~ COLOR PELAJE 2‘""?:;"’
ootecnic < errado
Papadasemi | - [Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | pp by Ndmero de pezones 4 Estado de titero APt0
|Estado decérvix| py X» 0 Amplitud de drea pélvica Ap 1o Estado de ovarios oL
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencfa vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. _ 208 %+
informacién requerida)

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

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)

[ZI Con una muesca con [a 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 Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Erel Tiempade
CL Hﬁ“ﬂgﬂf’e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial SX | 9093 Medida Iniciall mm (0 Horas) £
Fecha Lectura Final O | AVED | Medida finall mm (72 Horas) 6.4
CODIGO INSPECTOR 001616C

AVIER ORLAND 0 ZUNIGA

C.C./7.171.367
ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

Carrerd 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

R, e

gt IR ol 004-2022 y No. INTERNOQ 1265 DE 2022-07-08.
| No. CHAPETA:2034
Peso: 289
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacioén contra brucelosis

4 | Chequeo reproductivo

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tubercull

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com
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! | s ef Tiempo i
Casaiiare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il 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

06 [or[ 2oz

Nombre y Apellidos de Propietario ,6“\0\' \"\fd\rO\ MeNACCH

No. Documento de Identidad | GESSSE No. Telefono  |2/102144916
Nombre del Predio: |snke, @y det Tcoya  |Nombre vereda QOO
Municipio mn\err@f Departamento | (Licomcye

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

Identificada con Chapeta No. (2022 |Edad| 24

[Peso | 280 | Talla [ neQ\OIN

Tipo de cruce Guy £ e o
\

Frente amplia] ~ Rojo —
Semi convexa] # Amarillo
Sin cuernos 4 o

C:Z‘::::‘siﬁj:s Orejas , COLOR PELAJE 2":_’:(:"’

fianas —— e o

Papada semi | Negro
desarrollada | Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|[Estado de UBRE

Nimero de pezones 4- Estado de ttero AP+O

heto

lEstado de cérvix Amplitud de drea pélvica Ao Estado de ovarios

PP 10

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacioén contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion
No. 2023
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, ldentlﬁcada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotograﬁco :

I___’ 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 22 No. 14 -~ 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopdais@gmai.com



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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

¢ el Tiempo de
@;‘m‘ﬁ"gp"e .REPRODUCI'IVASYPLAN VACUNAL

e
XM ARG

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 66 | O | 2629 Medida Iniciall mm (0 Horas) 6A
Fecha Lectura Final 2L | Medida finall mm (72 Horas) 64
CODIGO INSPECTOR 001616C

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




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

5 ’
re o, CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP || CAS-OAJ-SAS-
c L ('ngf 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

N

wey

No. CHAPETA:2023

Peso: 280

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

%
. f

No. Chapéta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucelosis

-

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 [ CAS-OAJ- - L
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

e Ly el Tiempe di
Casaiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién | 20'2'5 T

Nombre y Apellidos de Propietario Ornar h\@d\ﬂG\ H\@\c&ﬂa

No. Documento de Identidad No. Telefono |3102 |46
Nombre del Predio: (aROray . |Nombrevereda| (SHaoe (D
Municipio Pey o)\ Departamento (Covrar e
\J
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. [7E3C Edad] 24 [Peso[292 [1alla | MN<=Alana
Tipo de cruce SiMran.
Frente amplia] &~ f Rojo -
Semi convexa Amarillo
Sin cuernos ] ill
Sootoemens [0 T} COLOR PELAJE[C T2 ® ~z
imedianas Y ,
Papadasemi [ - f=eero :
desarrollada lJaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE Ap’ro Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | P40
Estado de cérvix Apto Amplitud de drea pélvica A to Estado de ovarios | FoD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

No. 180& 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 fotogréafico:

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 - Casanore
E-mat: fundacioncreopais@gmal.com




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£5 ¢l Tiempo de
' ﬂ%ﬁwﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 65 | 0% | WD Medida Inicial/ mm (0 Horas) 4.9
Fecha Lectura Final 08 | % |2023 |Medida finall mm (72 Horas) D
CODIGO INSPECTOR | 001616C

IGA

MP 11018

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

No. CHAPETA:1868
Peso: 292
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: { Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: Z’ Fiebre Aftosa

5

2 No. Chapeta y evidenciavlsual dela
yacunapién contra brucelosis

. | —
(e

= ’ T : 3 -
- g pm——

i
e |
. P

5 Aplicacln de ubeclina

6 I 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. - 3233721
Organizacién Gremial: Cddigo de la Organizacién Gremi‘ali’ .
OFICINA YOPAL 575074 .
Departamento: ~ CASANARE Municipio: YOPAL
Fecha de expedicién: 13/07/2023

Valor del bono: |$0.00

ROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONA

LES COMPRADOR

-+ Numera de Identificacion Tributario- -

Tipo Identificacién:: Cédq@ de Ciudadania

900176984

NGmero documento: 9534893

i

Nombres yApellidos: . *FUNDACION CREO PAIS

Nombres y Apellidos:

~CLAUSNUNEZ *viv: .0 o

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:_ NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

Numero de documento:

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion: -

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cant

idad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios:

pisi 0 :;::‘;v’

Hembras 1 - 2 arios

Hembras 2 - 3 arios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios

Machos 2 - 3 aflos

Machos mayores 3 afios

TOTAL

wl|lololo] ofololal

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-010101 3981

el

Firma Pre pietﬁﬁ_@dél Ganado

Firma Funcionario d&gamzacmn




. %
(g2
A}

r%‘\lv.

RN

ICAw
S COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013981
N{T 899.999.068-7
DiA  MES  ANO | OFICINA RECIBIMOS DE $
13 o7 2023 | YOPAL FUNDACION CREOQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA¥ . .
T GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013981
NIT 899.999.069-7
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001294705
/| PREDIO {1 CONCENTRACION o/ PREDIO ™) CONCENTRACION {1 PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA EL RECUERDO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 9534893-CLAUS NUNEZ
MUNICIPIO | NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA {lzsv P {lzav { sy { Bk
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 AOS 3 TRES | ~——me 00000000 CERO
00000000 CERO | e 00000000 CERO
e : 00000000 CERO | e 00000000 CERO
00000000 CERO | = 00000000 CERO
00000000 CERO | oo 00000000 CERO
— ‘ 00000000 CERQ | e 00000000 CERO
—_— 00000000 CERO | e 00000000 CERO
00000000 CERO | ————— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION :
. . " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-JUN-23 RUV: 7661184 - Jp—
BRUCELOSIS 07-NOV-21 RUV: 1460069 — —i—
PESTE PORCINA — - i
NEWCASTLE — . i
ENCEF. EQUINA — - -
OTRAS 4CUAL? — p— P
TIPO DE TRANSPORTE
APE o 1 CARRO l EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-EL-RECUERDO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — cC. —
PRECINTADO DEL VEHICULO s " NO :/1 CANTIDAD ] REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDA HASTA: t DiA E 16 § MES E 07 i ARO l 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L‘ GHDOZJ
Para validar esta GSMI ingresar a :
— http:/fpuestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
DECRETOS 164054, 304487, 23002
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 277407, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 212902, 31509, 32009, 1538/10, 3575/1%, 1834110, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 364014
* Z1 SV: ZONA UBRE SIN VACUNACGION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A
2152%x - Imprenta Nacional de Colombia - 2016 -USUARIO- FORMA 3-088A




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




¥ Elcanipo -

esdetodos

EselTi
. (L:a§ fifiPe | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
Casarlh re (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

GONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP i

LAS-OAJ-8AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

Municipio: ’\‘CJ/)(,L z ,

Lugar: haqu (aeo

Fecha: j ,_ 03-13

Doc. Identidad:

[-116-598. 186

Nombre Beneficiario: s 440}3 /) /67(0)4 0/6( 5 /{CHL?

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 continuacién se relaciona:

Nombres y Apellidos:

1574(7/) 4/6/(0/’)6/6/ O tcﬂc§

o UNIDADDE | ., irirai - No.

No.| - ESPEC!FICAC!QN TECNICA MEDIDA | CANTIDAD | nrry
Novxllas Doble proposito cruces de F1 servido con toro 2050
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) y/o

1 I hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: | UNPAD 3 2066
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2059

Quien Recibe: A/ X/,V’
Firma %/‘//‘s\\

C.C [-116.598 . 184 .

No. Teléfono;

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: //% A- %‘/d %

Cargo: 4 Smﬁv[dﬂfé éfa

Vo.Bo. Supervisidon

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

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com



CONTRATO D COMPRAVERTA e SCEPT CISO

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

: " CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
) £ ef i de .
Qgﬁ.ﬁ?&% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |
e e T

Nombre y Apellidos de Propietario \V\\que\; Vneros Px(tFOY\SO

No. Documento de ldentidad | 324 5{’ 2 |No. Telefono 3407553265

Nombre del Predio: ZaVe\pe ) Nombre vereda ESAIAS

Municipio N\of\%@Y“feq Departamento Casovene
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 2050 |Edad| 27 |Peso seo |tk | Yedona,

Tipo de cruce Tade y (clbo
Frente ampliaj] |~ Rojo
Semi convexa| ¥~ Amarillo

Caracteris..tims g:’e;:sem“ 4; COLOR PELAJE Amarillo
Zootechnicas N . Cerrado ‘
imedianas
Papada semi o INegro v
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado de UBRE Ap,p)r() Nimero de pezones A Estadode itero | AP0

IEstado de cérvix ,b,—\D‘\~O Amplitud de drea pélvica 1‘*?\*0 Estado de ovarios | =F<D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2050 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 muesira en regisiro 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, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



- -

—_— , | CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAI-
25 de todo | | SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CEATIEICABO CARACTERICTICAS 00TECNICAS

“ £56] Ti ge
X Cosinnte REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 6B | O% |99 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 20
Fecha Lectura Final M| OF |7 | Medida finall mm (72 Horas) 3.3

CODIGO INSPECTOR | 001616C

RS A )
. 7.171.367

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

Carmrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare



- Lbat)

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:2050

Peso: 360

Edad: 22 Meses

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso

Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

1 | Caracteristicas zootecnistas 2

e

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



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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£x ef Tiemy .
ageg';} REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Focha de mepecddn | ORIGY 503 e e

Nombre y Apellidos de Propietario | Miquel . ey ATOASO

No. Documento de Identidad '?)quL‘Hqu No. Telefono - [3(02833263

Nombre del Predio: | evancha Nombre vereda | Paimivq

Municipio MoAer YCY Departamento CasanQ e

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

Identificada con Chapeta No. [2066 [Edad] 222 [Peso[280[1ala | Clediova

Tipo de cruce Smbiala

Frente amplia| ¢~ Rojo &
Semi convexa| < Amarillo
Sin cuernos - Amarillo

R s = COLOR PELAJE

Zootecnicas N Cerrado

imedianas
Papadasemi | .~ Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado de UBRE | Ap+o Ndmero de pezones 4 Estado de Gtero | AP0

[Estado de cérvix| Ap4>  |Amplitud de area pélvica P40 Estado de ovarios | fOD
3) PLAN SANITARIO
31. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

2066 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 brucelosus identificada de la s:gmente 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.

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




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

. GERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial O¥ [2523 | Medidaniciall mm @ Horas) | 1,)
Fecha Lectura Final 44 |OF [1523 | Medida final/ mm (72 Horas) 4.6

CODIGO INSPECTOR | 001616C

R ORLANDO ZUNIGA
VicL)

471367
711018

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

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




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

5745

- q>a" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-
¥ it 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
st 0 No. CHAPETA:2066
Peso: 280
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso
Estado Vacunal: _ .X _Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucelosis
. =y e

‘ THE R

13

“ = '”'"”“”“”””"Hlﬂ”l}

¢

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 I CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA _

Nombre y Apellidos de Propietario | M\ C\UC) PiRero AFONSO

No. Documento de Identidad | 3234 4 4 |No. Telefono | 102833263

Nombre del Predio: Povanche, ~ |Nombre vereda Po\ ity

Municipio Momeryey Departamento (c=sanoir €
EL SUSCRITO MEDICO V'ETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |2OS9Y Edad] 24 [Peso[223[1ale | Medaine

Tipo de cruce farco ¥ el

Frente amplia] ¥ Rojo
Semi convexa| 7 1Amarillo
Caracteristicas (S)ire;::rnos 7 COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas ianas s Cerrado
Papada semi v |Negro 1 \c/
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado deUBRE | Relo NuUmero de pezones 4 Estado de ttero APHO

IEstado de cérvix pp}0  |Amplitud de drea pélvica Ppto Estado de ovarios Tol

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 2034 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 vacunacidn contra brucelosis, identificada de la S|gu1ente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)
@ Con una muesca con |a 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 Il CAS-OAl-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
Esel Th ge
P a%ﬂ?;”t‘%"r% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fecha lectura inicial AR Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6.9
Fecha Lectura Final " Medida final/ mm (72 Horas) .0
CODIGO INSPECTOR 001616C

R ORLAND

.171.367
CO VETERINARIO ZOOTECNISTA
11018

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




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

) CPa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

TR 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
| i No. CHAPETA:2059
Peso: 323
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

7

2 No. Chta y evidencia visual de la
unacion contra brucelosis

<] Aplicacion de Tuberculina

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
No.

Cédigo de la Organizacién Gremia

3233723

Organizacién Gremial:
OFICINA YOPAL 2 575074
Departamento: ~ CASANARE. Municipio: YOPAL

Valor del bono: |$0.00 e Fecha de expedicién: 13/07/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO _ DATOS PERSONALES COMPRAD

ro de Identificacién Tributario : Tipo Identificacion;  Cédula de Ciudadania ;

| Tipo identificaci

Ndmero docﬁfnentd:\, "~ 900176984 Namero documento: 1116548186

Nombres y Apeliidos:=, -'FUNDACION CREOPAIS: Nombres y Apellidos:. * CRISTIANGU.- i+ - -,

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen;,  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

5 &%,
enh b ey
2% L
LB ey
o3 Bane . 2
7 o2e .
aidin B 8§

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nimero de documento: ;. <o v fe oy L Tipo de identificacion: . ... ..p Sha b

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Categoria

Hembras menores 1 afios. /%

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios
Machos 2 - 3 afios

Machos mayores 3 afios
TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina.

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013982

Firma Funcionanio rganizacion




= L

ICAw
—— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013982
NIT 899.999.069-7
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
CAY . .
S s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013982
NIT 899,999.069-7
DiA MES ARO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE {(LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000091146
/! PREDIO {1 CONCENTRACION JPREDIO | [} CONCENTRACION () PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA ARABIA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1116548186-CRISTIAN GU
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA { jasv { : z [(Gzav |1 ZLsV (lzr izav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANCS 3 TRES | ———m———— 00000000 CERO
——— 00000000 CERQ | ~emme— 00000000 CERO
—— 00000000 CERQ | ——rrm 60000000 CERO
00000000 CERQ | —eemmrmn—— 00000000 CERO
————— ’ 00000000 CERO | ~————— 00000000 CERQC
B —— 00000000 CERO | sewsasmmonnmonem 00000000 CERO
------ 00000000 CERO | —rememmmmnn— 00000000 CERO
—————— 00000000 CERO | m———erre 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
, AV, CION (DA™ PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-JUN-23 RUV. 7661184 ——— —_—
BRUCELOSIS - — i
PESTE PORCINA -— -
NEWCASTLE — —
ENCEF, EQUINA ——- —
OTRAS ;CUAL? ——- e —_—
TIPO DE TRANSPORTE
APIE i { CARRO ’ ’ EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-ARABIA
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR - C.C. ~—
PRECINTADO DEL VEHICULO sii No i f | CANTIDAD { REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | 07 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
HM1P0B
Para validar esta GSMI ingresar a :
—_— hitp://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 39547, 62300, 125508
DECRETOS 1840/34, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2004/01, 2141/09, 2774X07, 1332113, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 32009, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640114
* 2LSV: 20NA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: 2Z0NA LIBRE CON VACUNACION  2P: 2ONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE £STAR REGISTRADA EN LATARJETA 3-101 O 3-101A

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



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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



| CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I
¢ | CAS-0AJ-5A5-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.

Lelli gs
“USdRGPe | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
i (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: Lugar:

N ekt lengu (M |7 Mroygg

Nombre Beneficiario: . Cash Nho Doc. ldentidad: Y482 295
D Vio (adtvo \ ¥

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP || 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, ADMINIETRATIVAG v
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:

N ’ . | UNIDAD DE " ~ No. —f
No. ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA CANTIDAD  CHAPETA

Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 1 Y Y

’ Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD o 1
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: - 8 88
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio | 2026

Quien Recibe:

Fima Datto Cadhis -

Nombres y Apellidos: TN, o ‘e q(\O( o Gsho N@a

C.C: YA QI BAY

No. Teléfono: 34 4aa 2 536

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma:

Nombres y apell/'dos: q\:cf\% 0{ \)f%: /d Aclore
" ey |
Cargo: et |}
L

s ‘_—X
Vo.Bo. Supervisidn

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




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAI- | \s
SAS-(004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘ - CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
St . £5 €f TiEMPG (2t )
4 C" qasanare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

e ———— P ot [ R
Nombre y Apellidos de Propietario | Onor Yecdrorn YMENAGICA
No. Documento de Identidad | (5558  [Ne.Telefono | 2102444916
Nombre del Predio: m)Y\O\ Nombre vereda G\I’D\C\%\ N
7 |
Municipio M(ﬁ%\ Departamento cooondie
j

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

' 1
|dentfoads eon Chanata No. |TAA4 |Edad] 18 [Pesol 2011l | NedlONO,
Tipo de cruce Svmbrath
Frente amplia| “~ Rojo 4
Semi convexa /; Amarillo
Caracteristicas|in CUernos Amarillo
Zootechicas Orej?s rd COLOR PELAJE Cerrado |
Imedianas i
Papada semi J [Negro
desarrollada Jaspeado
{
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO ‘
IEstado deUBRE | Agto Numero de pezones 4 Estado de utero | Apt0
[Estado de cérvix| ApPYO Amplitud de drea pélvica | hp YU Estado de ovarios | FOD

3) PLAN SANITARIO

3.1

Vacunacién contra fiebre aftosa

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

No.

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 region masetérica derecha (cachete)

[7‘] Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

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




CONTRATO DF COMPRAVENTA No. SECOPII CAS-OA-
SACO0 2002 Mo INTERNO 1265 0E 20200148,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

0.0 PTUCOR 06 [Ul]lifﬁllllﬂﬂ ﬂllﬁﬂuﬁ A9 - SAWal (A

Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Fecha lectura inicial o | 262D 59
Fecha Lectura Final ®‘ O | 2623 |Medida finall mm (72 Horas) 65
001616C B

CODIGO INSPECTOR

JAVI

C.C. }171.367

MP 11018

O VETERINARIO ZOOTECNISTA

R%DO BL UNIGA




NE200.176.904-2

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:1844
Peso: 301
Edad: 18 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: n Brucelosis X Fiebre Aftosa

-"'

5 | Aplicacién de Tuberculina 6 l Resuitado de Tuberculina

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

g|ﬂﬂlnu

“Iw-'“ oA J‘“

Ayl

Carrera 29 No. 14 -

42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

Wiy,

@k vl

*
s
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-~
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e ¥



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [ CAS-OAJ-
ASH004-2072 No. INTERN 1265 DE 2022-07-08,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
Q St ﬁ;’;@‘i@ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién |05 Jox 3@2;5 S

Nombre y Apellidos de Propietario | Oneur Médi Py e

No. Documantn da [Aantidad éé, WY A |Na. Talafana 540‘1444%

Nombre del Predio: | (O )N  |Nombrevereda| (QKclel o
Municipio Pvé(m:&()\ Departamento Lovanare
\Y)
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [18S8) Edad| 24 |[Peso [20S [Talla | XiedlGnO

Tipo de cruce farqe x Brahman
e

Frente amplia] ¢ }- Rojo

Semi convexa| <}~ Amarillo

Sin cuernos /4 i

C:racteris:tims Orejas // COLOR PELAJE Amarillo
ootechicas Cerrado

[medianas

Papadasemi | / INegro -

desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | f¢to Nimero de pezones 4 Estado de Utero AP o
IEstado de cérvix AP o Amplitud de area pélvica Apto Estado de ovarios FoD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1882 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 regién masetérica derecha (cachete)

I-El Con una muesca con la Ietra “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 GOMPRAVENTA No, SECOP I CAS-OA-
SAS004-2022 No, INTERNO 1265 DE 2022-07-08

(ERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

Lisinre REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o5 | o | X3 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 08 | &% | 2023 |Medida finall mm (72 Horas)

(DDGONSPECTR_| 1061

@ ER ORLANDO BLEUNIGA
L)

MR 11018

D
W

ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA



A e e

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

c ~O0% q>a" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-
L e 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
; No. CHAPETA:1888
Peso: 306
Edad: 24 Meses
Resuitado de la tuberculina: { Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza ‘
Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa }
: 0 |

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

5 | Aplicacién 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 [} CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

25 CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
; v, £ el Tiempa de
. (Lasaiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

i

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |
Fecha de nspecdien o¢ b ooz e

Nombre y Apellidos de Propietario OW\Q\’ V}edmg W ;

No. Documento de Identidad |GCSOOR ™Y [No. Telefono [0 4/

Nombre del Predio: fnte, Poo el Taanq |Nombre vereda T YA

Municipio “oerey ' |pepartamento | CoONAIE
\
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [9026 [Edad| 20 [Peso[08S|Talle | meExicon

Tipo de cruce oy X (ebo
Frente amplia] « Rojo
Semi convexa| ¢~ Amarillo

Caracteristicas|>i0 cuernos | ¢ Amarillo
Zootecnicas Orejas — COLOR PELAIJE Cerrado
Imedianas N T
Papadasemi | - |[Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE | Apto Nimero de pezones 4 Estado de ttero P«P\‘D

|Estado de cérvix peto  |Amplitud de 4rea pélvica PP \‘O Estado de ovarios | FeD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2026 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 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)
IZI Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la

oreja.

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



£5el Tiempoede
ﬂmxmre

CONTRATO DE COMPRAVENTA o SEC0P 1 CAS-OAL-

SAS-004-2022 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 06 | &% |7623|  Medida Iniciall mm (0 Horas) 6.5
Fecha Lectura Final 09 | O | %Y | Medida finall mm (72 Horas) 7.0
CODIGO INSPECTOR | 001616C '

MP 11018

Correra 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopol - Casanare




2D

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

1 ;'-Pm’s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
i 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

/1 2001749842
No. CHAPETA: 2026
Peso: 285
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

,

1 | Caracteristicas zootecnistas 2

5 | Aplicacién de Tuberculina 6 Resultado_cTe Tuberculina

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



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No.: c 3233725

Qrganizacion Gremial:
OFICINA YOPAL .
Departamento:  CASANARE

Cadigo de la Organizacion Gremia
575074 i
Municipio: YOPAL

Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicidn: 13/07/2023

e

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO ' DATOS PERSONALES COMPRADOR

_ Numero de Identificacién Tributario Tipo Identificacién: . Cédula de Ciudadania

Numero documento: . 900176984 ’ NGmero documento: 74812392

Nombres y Apeliidos:: | ;FUNDACION CREQ PAIS. . - Nombres y Apeliidos:. : DARIO CASTRO ¢

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen: CASANARE

Municipio predio de origen.  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

" s
ey
& ol
et 18
a} .

~ DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSRELE)

Nimero de documento: =& oo - 0 o v Tipo de identificacion:

Nombres: .

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Biifalos

Hembras menores 1 afios;

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 arios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

o]l ol ol o] e

Machos 1 -_g- anos

Machos 2 - 3.afios

Machos mayores 3afios +
TOTAL

3
0
0
0
0
0
0
3

olislo

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013983

& U
e oy P

e

Firma Pl”é{)iétza{i;;czpé\Ganado Firma Funciona

| rganizacion

326



ICAw
N;:;‘;;;7 COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013983
DiA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS gﬁﬁ%%"ﬁgg{%’glgﬁpmc'o” DE UNA
ICA% . .
::&:;:; GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013983
DIA | MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 800176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113124
W/ PREDIO | {] CONCENTRACION / PREDIO { ' CONCENTRACION £ 1 PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA PORFIA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74812392-DARIO CASTRO
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA sy Wizey (e
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES 00000000 CERO
———— 00000000 CERQ | — e 00000000 CERO
———— 00000000 CERQ | ————— 00000000 CERC
00000000 CERO 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ | ——rme—m— 00000000 ) CERO
m———e 00000000 CERO 00000000 CERO
e 00000000 CERO | ———-r—— 00000000 CERO
P — 00000000 CERO | —————— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
. E254
IDENTIFICACION
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)* SRUEBAS FRUEBAS SEROLOG'CASRLgbﬁfI')%?
AFTOSA 20-JUN-23 RUV: 7661184 — — —; —
BRUCELOSIS — —
PESTE PORCINA — J—
NEWCASTLE —— —
ENCEF. EQUINA — — —_
OTRAS ;CUAL? —- — — e —

N APIE ; CARRO AERONAVE

PLACA O MATRICULA .

RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-MACUCO-PORFIA

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR — CC.

PREGINTADO DEL VEHICULO st CANTIDAD 1 REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
L
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | o7 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
Para validar esta GSMl ingresar a :
— hitp://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 385/97, 623X0, 125508
DECRETOS 1840/34, 3044/97, 930102
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, 102899, 1096105, 3654/09, 2129002, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834110, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640/14
+ 2LSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCKON  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3-101 O 3-101A
~USUARIO- FORMA 3-083A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016



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




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

EselTi
é Nasandre i’ | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMERA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: (\ b e Lugar D voa (oleo Focha: 1-03=23

Nombre Benefi ' -Identidad: |,
ombre Beneficiario: Ofr s /%/No‘ /6/ //5,} //é’ /Z Doc. Identidad / /18.529.239

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:

e LT 'UNIDADDE | ~, . irimvai No..
No. | - ESPECIFICAC!ON TECN!CA MEDIDA CA_NT!DAD CHAPETA
Novmas Doble propos:to cruces de F1 serwdo con toro 1843
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso. Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 8 2003}
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1830
Quien Recibe:

L

~ N~ [
L S Ealomeo
Nombres y Apellidos: VD@(/ cr /L%f/'(@/d /%,; //// Z
c.C: 1-1/8. s29.23%.
No. Teléfono: 37 480 42823 HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: %{f/g () @ 7%4 ) .
Cargo: Z ‘%9/596%?4/07[6 47%/ | r %@

/

Vo.Bo. Supervisiéon

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




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

o CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
(ﬁé‘i&%’?’f&“ﬁé REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién P 2023 { P
Nombre y Apellidos de Propietario | Oy Melinoy. X ENaACA
No. Documento de Identidad | 66SSOS.  [No. Telefono 24021449 ¢
Nombre del Predio: L OO Nombre vereda (Npcieia
Municipio Pooz). Departamento COCNOT £
v
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [1847 |Edad| 20 |Peso| 29 [Talla | Mred ianc
Tipo de cruce \S\mb\(ah

Frente amplial] ~ } Rojo

Semi convexa| &~ Amarillo [

Caracteristicas|2/N CUernos | COLOR PELAJE Armarillo
Zootecnicas | oIo8 < / Cerrado
Papada semi / Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE | Apto Ndmero de pezones 4 Estado de litero | Apto
|Estado de cérvix| Agto Amplitud de drea pélvica Apto Estado de ovarios | TOD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1847 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 region masetérica derecha (cachete)

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

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



El'camﬁm :

o3 dd todos

E£selTiempo de
Cdsantre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

MMIURS A

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

5 | % | BB Medida Inicial/ mm (0 Horas)

63

Fecha Lectura Final

08 | 8F | 302D |Medida finall mm (72 Horas)

1.0

CODIGO INSPECTOR

001616C

MP 11018

R ORLANDO UNIGA
71.367 ‘

O VETERINARIO ZOOTECNISTA

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

No. CHAPETA:1847
Peso: 297
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 |Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la

"‘ Wyl

Lt )
i

vacunacion contra brucelosis

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

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién |5 53|23

Nombre y Apellidos de Propietario | Oy W\edm NPAAT

No. Documento de Identidad | ( <ss@9 No. Telefono 21042144916

Nombre del Predio: |Sanlg Roda Aol “cou() {Nombre vereda | “TOCD A

Municipio monkeed ' |Departamento | ()=onclf®
EL SUSCRITO MEDI‘CO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. {2003 |Edad| 920 [Pesolze) [Talla | mMediano

Tipo de cruce Fado r» Cehy
Frente amplia}] ¢ Rojo
Semi convexa| ¢+~ Amarillo
Caracteristicas{oincuernos | .~ Amarillo
Zootecnicas OI'EJ?S g COLOR PELAJE Cerrado
Papada semi [Negro v i
desarrollada ] Jaspeado i
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
lEstado de UBRE Ay O Nimero de pezones 4. Estadode tero | apt0
IEstado de cérvix ne ko Amplitud de drea pélvica | Ap 10 Estado de ovarios | <TOT

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2005 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 region masetérica derecha (cachete)

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

Carrera 27 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com



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

CERTIFICADO CARACTER[STICAS ZOOTECNICAS,
foelTiompo e REPRODUCTIVAS ¥ PLAN VACUNAL

Casanare

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

R ORLANDO B IG
471.367
ED{CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

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

 Fecha lectura inicial 0% | 2699 Medida iniciall mm (0 Horas) A .’>r‘
Fecha Lectura Final o9 2D2R | Medida final/ mm (72 Horas) 2.7
CODIGO INSPECTOR 001616C




NE900.174.9842

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

2y q>a" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-

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

No. CHAPETA:2007
Peso: 281
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

Z] Fiebre Aftosa

¥/ Ed

S5 | Aplicacién de Tuberculin

2 No. Chape k i visual de la
1 ion contra brucelosis
3 | Peso 4 | Chequeo reproductivo

6 I 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,
ExelTiempo de
T agﬁﬂwﬁe REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

HAONS ATticE

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién {05 [57|90713

Nombre y Apellidos de Propietario @W\QY h\@d\ﬂg W\@Y{Xﬂ»ﬂ :

No. Documento de Identidad | LG S5> B |No.Telefono | 3102144 KK

Nombre del Predio: (s Nombrevereda| CCEC\G

Municipio AACORON Departamento (NI
EL SUSCRI'I\'/O MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. {&3 1O |Edad| 20 [Peso[30€ [Talla |  MecdNa

Tipo de cruce @\q‘ colana(
Frente amplia| 4+~ Rojo [
Semi convexa| .~ | Amarillo
Caracteristicas g'" cuernos | o] COLOR PELAJE Amarillo
Zootechicas rejas yd Cerrado
Papada semi / [Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE | npto Nimero de pezones 4 [Estado de Gtero M){-O

[Estado de cérvix Apto Amplitud de drea pélvica Ag 1o Estadodeovarios| Fol

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1870 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)

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



[— wmmn |  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
& S todos | | SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

es.de todps

CERTIFICADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

¢l Tiempo de
{Lasanare

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial as | oW | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 68 | &8 | 10Z3 |Medida finall mm (72 Horas)

| CODIGO INSPECTOR 001616C

:R ORLANDO ZUNIGA
471.367

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

o)

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



N900.1746.984-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

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

e ol

No. CHAPETA:1870
Peso: 308
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tubercullna

6 | Resulta&? de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 -

42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

" %
GRS T
Neteart~ ‘<.;4'

Valor del bono: |$0.00

DAT!

0S PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

Tipo identificacio

5

Nuimero de Identificacion Tributario

Tipo Identificacion;.  : Cédula de Ciudadania

DATOS PERSONALES COMPRADOR -

No. 3233727
Organizacién Gremial: Cadigo de la Organizacién Grem
OFICINAYOPAL . 575074 Y
Departamento: CASANARE? Municipio: YOPAL
Fecha de expedicion: 13/07/2023

Ndmero doc;:ljmento: - 900176984

Numero documento: . 1118529234

Nombres y Apellidos: ‘- DEICY PERIL .

Nombres y Apellidos::. “:FUNDACION CREOQ PAIS:

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen: ~ CASANARE

Municipio predio de origen: NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

Y e
P B S
e ghlmian
A X {»,«%Eé Ht”

Numero de documento: ¢ -

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios:

Hembras 1 - 2 arios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios .2

Machos 2 - 3 afios

Machos mayores 3 afos

wlol| ot o] olololw

TOTAL

Codigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013985

fio del Ganado




1288

ICAY
—— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013985
DiA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA¥ . .
S GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013985
DIA_| MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c.
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 800176984

PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES

DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133

A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000319364

V| PREDIO | ] CONCENTRACION "/ PREDIO | CONCENTRACION [ I PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR}) LA ENVIDIA CHAPARRALITO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1118529234-DEICY PERIL
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHiA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA ! [ izav LzLsv {izr {lzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | == 00000000 CERO
~~~~~~ 00000000 CERO 00000000 CERO
————— 00000000 CERO | ————— 00000000 CERO
00000000 CERQO } ——oo— 00000000 CERO
B e 00000000 CERO Q0000000 CERO
——————— 00000000 CERO | ————— 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
———— 00000000 CERO | meemvmsrinam 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-JUN-23 RUV: 7661184 o
BRUCELOSIS — .
PESTE PORCINA m— —
NEWCASTLE — o
ENCEF, EQUINA — — ) —
OTRAS jCUAL? — . i
TIPO DE TRANSPORTE
g APIE o CARRO ™ EMBARCACION & AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-CHAPARRALITO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR -— CC. o~
PRECINTADO DEL VEHICULO si ; o NO /| CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16§ MES | o7 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L H7EYML
Para validar esta GSMI ingresar a :
— hitp:/ipuestocantrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTQ MEJIA CACERES JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/7, 623100, 1.
DECRETOS 1840/94, 3044/97 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 1

85/77 254,
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1725/04, 2904/01, 2141109, 277407, 1332/13 1513/04, 1022/89, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/08, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12. 3333/10, 2278/13, 3640714

V: 2ONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCEA

*2LS!
i, . DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

2452xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016

-USUARIO-

FORMA 3-088A



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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




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

A Esel Tiempo de
% @ﬁsa'f?}‘i“ﬁe ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
COSAEre N (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

A .
Municipio: H% AL'/G/ Lugar: n G Coleo Fecha: -03-23
Nombre Beneficiatio: UO/( 7 &u{ 5 74/7@ ‘/ Doc. Identidad:q 3.436.0 )¢
I i ’ e

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 EJECUGION
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 R UNIDAD DE |, irinar ~No..
No. . ESPECIFICACION TECNICA | MEDIDA | CANTIDAD | o \oers
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 2002
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 200 S
Entre 18 - 38 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2032
Quien Recibe:
Firma @@N@/ Qﬂ/}f ((% Q_\Lgm Lea Jf—\ﬂ !
Nombres y Apelidos: | )¢, cf Cro v /?%yéﬁ O r 7[
C.C: 4,7.43 5. ORs .
No. Teléfono: 2 gya P38,

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombresy-apelli;ios: /Tf/é% /9 : %é 4 )
Cargo: /Zé/ﬂﬂawéﬂ}é 474/ - / | \ Q&%

A" 3 § : !
Vo.Bo. Supervision

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




OTWOEOWRAET O SEIOSO: ||
SAS4 2002 No. INTERNO 1265 0F 20224748, s

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
o C fﬁ}?}r’}"&“ﬁg ' REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

e de apecdon |00 [ 2023 R e
Nombre y Apéllidos de Propietario j@m:)\r \NC YJ\CI\CD:(Q?

No. Documento de Identidad |CLSSR™ No.Telefono |\021<449 \b

Nombre del Predio: [Sonto Yoo, O QG |Nombre vereda | TOLOY O)

Municipio WO red Departamento | COTOINQNE
b WRGRITO NEDIGO VETERlNARIUYZUOTECNISTA

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapéta No. | 2027 [Edad]| 20 [Peso[28S|mala | ~ERQNOD

Tipo de cruce | 0 x CelcO

Frente amplia| -
Semi convexa
Sin cuernos

Rojo
Amarillo
Amarillo

VAR

Caracteristicas

Zootechicas Orejas COLOR PELAJE Cerrado
imedianas )
Papada semi Negro X
desarrollada ' Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

[Estado de UBRE Reto Ndmero de pezones 4 Estado de dtero | poYo

IEstado decérvix| Ppto . |Amplitud de drea pélvica APYO Estado de ovarios | {0

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 200N 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)

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
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el Tiempode
 Hasqnare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OAI-
SAS004-2022 No, INTERNO 1265 DE 20220148,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fegha lectura inicial Ok | &% 1 20
Fecha Lectura Final 69 ! 4 .
CODIGO INSPECTOR 001616C

MEPICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
11018




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

e 7eIe2 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
, No. CHAPETA:2027
Peso: 285
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor; Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

¢

_ . No. Chapeta y evidencia visual de la
1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacion contra brucelosis
e )
. ‘3 | Peso 4 | Chequeo reproductivo

Aplicacion de Tuberculina 6 lResthdo de Tuberculina

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

SR T



5450042002 No. NTERNO 1265 0 20220748

NS CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,
% kx el Ti e
W10k E&%e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

CONTRATODE COMPRAVENTA o SCOPH CAS.OR- |~ 17

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 06 |o”:|2023 R ———

Nombre y Apellidos de Propietario | ()~ N\ed\nq erohrQ f

No. Documento de Identidad 66555537 |No. Telefono E%{Q‘?_144CI/Q

Nombre del Predio: |snnlq €oxa deltic)Q |Nombre vereda | —OdUM A

Municipio onterey Departamento | (OITCI nare
: \

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

Identificada con Chapeta No. [2005 [Edad| 2.4 |Peso 284 [Talla | m-ed g

Tipo de cruce (3;\\1‘ rolanda

Frente amplial Rojo

Semi convexa| Amarillo

Sin cuernos yd Amaril
Caracteristicas Orejas = COLOR PELAJE arillo

Zootechicas Cerrado

medianas

Papada semi [Negro '/

desarrollada ) Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | APtD Ndmero de pezones . 4 Estado de tdtero Apio

lEstado decérvix| RApto Amplitud de drea pélvica APTO Estado de ovarios TOT

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2005 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)

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@gmal.com



By g ellemode

CONTRATODE CONPRAVENTA o, SECOP I CAS 04
SS142072 N, INTRNO 1265 D 0048

CERTIFCADO CARACTERISICAS Z00TECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial O | 3oy Medida Inicial/ mm (0 Horas) 4.4
Fecha Lectura Final ISLH |Medida final/ mm (72 Horas) =0

001616C

CODIGO INSPECTOR




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

No. CHAPETA:2005
Peso: 284
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

3 Pe S 4 | Chequeo reproductivo

5 | Aplicacion de Tuberc 6 I Resultado de Tuberculina

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



UG R

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

i £ el Tiempo de
Casaieare

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |06 03 [ze23 ) : _
Nombre y Apellidos de Propietario Omay ™M e& 0O Men &O'ZO‘
No. Documento de Identidad | G6 S5S 83 |No.Telefono |310 214 4914
Nombre del Predio: 5qv\"¥c\ Poxa de\ Tacuyq|Nombre vereda \ct U O
Municipio Mon ‘\\fj (Y Departamento Casavay e
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA: '
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA -

Identificada con Chapeta No. |03 2 |Edad| 24 IPeso| Z6ATala | Me N ane -
Tipo de cruce Tagdas X Celou

Frente amplia Rojo £

Semi convexa Amarillo

Caracteristicas|2i Cuernos Amarillo

COLOR PELAIJE

V
.
L1
V
/

Zootecnicas OI‘EJ.aS Cerrado
. medianas
Papada.semi Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | AA P‘\"O Ntdmero de pezones . Estado de Utero A{)J\ o
Estado de cérvix A%%@ Amplitud de drea pélvica /\?‘\Q Estado de ovarios ’F“QD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosé
Se " evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

zO B2

No.

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 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 Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 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

O6 | O} | 2023 Medida Inicial/l mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final

0OA | OF | ZT23| Medida final/ mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR

001616C

018

NIGA

O VETERINARIO ZOOTECNISTA

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

E-mali: fundacioncreopais@amai.com

o

N




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

"Pal' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

o T
-r r; ¢

C 6-a_ amrimer 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2032
Peso: 361
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

\ 4

7

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucelosis

V\v\‘

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

b



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

Q“:L ¥ é { »

No. - 3233729

Organizacién Gremial:
OFICINA YOPAL

Cédigo de la Organizacién Gremial:
575074 %

Departamento: CASANARE

Municipio: YOPAL

Valor del bono: $0.00

Fecha de expedicion: 13/07/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADOF

Tipo identificacion:

Ntmero.de Identificacion Tributario -

Nimero documento: 900176984

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

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen: ~ CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

Tipo Identificacion: - . Cédula dg\,Ciudadania
Numero documento: 47436075 ’
Nombres y Apellidos:. . DERCY.CRUZ-

HIERROS REGISTRADOS

E254

— L

Numero de documento: = -

DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABL'.I_E)

Nombres:

Tipo de identificacion:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios:,

Hembras 1 - 2 arios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afo

Machos 1 - 2:afl0s

Machos 2 - 3 afios -

it

Machos mayores 3 afios’

TOTAL

olelolel o]l o] oo

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERQO---023-0101013986

“

Firtha Proph

S
?&?del Ganado

Firma Funciona




ICA¥
—— COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013986
NIT 895,899.065-7
DiA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA% p :
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013986
NIT 899.998.069-7
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000002747
PREDIO 1 CONCENTRACION / PREDIO () CONCENTRACION {1 PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA RECUERDO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 47436075-DERCY CRUZ
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA fjasv L zZLsv i {lzr
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO){ CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES { ~eeme—e—e 00000000 ' CERO
o n 00000000 CERQO | ———— 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ | ~—rmemseme 00000000 CERO
00000000 CERQ | ~s——— 00000000 CERO
00000000 CERQ | ——eemmmee— 00000000 CERO
00000000 CERO } ———eeoe— 00000000 CERO
00000000 CERO | ~err— Q0000000 CERO
—— 00000000 CERO | ———— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
(D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 20-JUN-23 RUV: 7661184 —
BRUCELQSIS — —
PESTE PORCINA — —
NEWCASTLE — —
ENCEF. EQUINA —— p— — —t —
OTRAS §CUAL? -— — e —
TIPO DE TRANSPORTE
Vi APIE CARRO EMBARCACION e AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-RECUERDO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR —— C.C, =
PRECINTADO DEL VEHICULO sti ] NO {/] CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16| MES | o7 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L TRPWVC
Para validar esta GSMI ingresar a
—_ hitp:/ipuestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO ME.JIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 125508
DECRETOS 1840/94, A
RESOQLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2004/01, 2141/03, 2774107, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315009, 32009, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2276/13, 364014
* ZLSV: ZONA LIBRE SiN VACUNACION 2LCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  2P: ZONA DE PROTECCION ~ ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A
~USUARIO- FORMA 3-088A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016



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



2022-07-08.

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

EselTiempo e

Lasanare | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
m— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: P
Nua/lozl ¥4

Lugar: ﬂa n)q (oleo

FGCha:4/\’O:}_23

Nombre Beneficiario: ; /ég [)7 véf? oot </ E

Doc. ldentidad: 72, B26. 5,0 /

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.| - ESPECIFICACION TECNICA MDA | CANTIDAD | N
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 1230
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD a
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: 1 886
Entre 18 - 36 meses. Estada Reproductivo: Vacio 1856
Quien Recibe:
Firma %@ BJ:([C(/’O@&(L% E‘&f &

Nombres y Apellidos:

g 78 @é %)/I(O(W LSAPq

C.C: 23 - D24 . SO/

No. Teléfono: D\2 3jq¢ 100

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: /’64% %/d/ 0)24//@///

Cargo: ZZ;{W?OW/D/MZF' %74/ .

Vo.Bo. Supervisién

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




Es el rempo de
oo, Cusdidre

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Ii 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

63

ot

]

Nombre y Apellidos de Propietario | EStesan Aleandro Gontaler

No. Documento de Identidad 10134314 & [No. Telefono  |314 26685 13
Nombre del Predio: | (olinas Nombre vereda | Agi (pora
Municipio ' Heabeo orozal Departamento Cc:x&q‘r\o\ e

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No.

1L§D| Edadl 20 |Peso|Z)’80|Talla | Tled\owa.

Tipo de cruce

Podo X RBiowwan

Frente amplia| ¢~ Rojo
Semiconvexa} ¢ Amarillo
Caracteris.ticas Séi:\e;_:::rnos Ll COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas . P Cerrado
medianas
papadasemi Negro &
desarrollada d Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | APO Ndmero de pezones 4 . Estado de Utero f—\p—\o
Estado de cérvix| APt  |Amplitud de drea pélvica Ao Estado de ovarios | JoL
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
identificada con RUV

Se evidencia vacunacion

No. 1230

contra fiebre

aftosa,

y Brucelosis

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

informacién requerida)

3.2.

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

como se muestra en registro fotografico:

Vacunacién contra brucelosis bovina

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

manera

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-mai: fundacioncreopais@gmai.com




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

s, Evel Tiempo de
Pusdirdre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

HhaoUcIRG

22 @
sSanare

...............

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial O«}. 2623 Medida Inicial/ mm (0 HoraS) :l iq
Fecha Lectura Final 13 10 | TO3 | Medida finall mm (72 Horas) 8.0
CODIGO INSPECTOR 001616C ‘

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




FU

% Pais

A1 74,9042

5

NDACION 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.

f

No. CHAPETA: 1230
Peso: 280
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Estefani Gonzalez
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

et o T

AR

s oo
! b
ook

5 1 Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

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

E-mail: fundacioncre

opais@gmail.com

'
€y



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP {I CAS-OAJ-

s ef Tiempa de
Casanare

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

s
1501

Fecha de inspeccién | 05 [0 2073 e
Nombre y Apellidos de Propietario | nor MEANA  MencdCo
No. Documento de Identidad | 65 355 > [No.Telefono | 3140244414
Nombre del Predio: ORI Nombre vereda @IOG\@LQ\
Municipio P\qj RO\ Departamento Cotno e
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA |
188G [Edad| 24 [Peso |29 [Tala | t\&hono

Identificada con Chapeta No.

Tipo de cruce ShimloTan
L
Frente amplia] #~ Rojo
~ |Semi convexa] /4 Amarillo L
Caracteristicas|>.Cuernos | Amarillo
Zootecnicas Orej?s . / COLOR PELAIJE Cerrado
Papada semi / [Negro
desarrollada laspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | ppto Nimero de pezones 4 Estado de Gtero ARG
lEstado decérvix| PApto Amplitud de drea pélvica APYo Estado de ovarios XoD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

3.2. Vacunacioén 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 regiéon masetérica derecha (cachete)

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

Carrerd 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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3 25 de 10dﬁ5 oy

£ el Tiempo de
Lasanare

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

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 05 | O | 2023 Medida Iniciall mm (0 Horas) 6.3
Fecha Lectura Final 08 | @F | 2023 |Medida finall mm (72 Horas) 6.}
CODIGO INSPECTOR 001616C

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

E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




] N900.176.984-2

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:1886

Peso: 296

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedoi: Omar Medina Mendoza

| Estado Vacunal:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

w—— —— ¥ —‘

’\u\wg

L

9 No. Chapeta y evidencia visual de la
5 \{acunacién contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tuberculi

na .

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 Il CAS-OAJ-
e oos SAS-004-2022 No. INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,

rasanare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |
Fecha de inspecion |03 o 503 e

Nombre y Apellidos de Propietario | Omor YlaedWh= e nohie

No. Documento de Identidad | €6SSSE&E Y [No. Telefono | 31021449(6
Nombre del Predio: OTorc, Nombre vereda| &yGCElO
Municipio POI00R0)] Departamento | (Croovaye
\J
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. 1855 [Edad] 24 [Peso[34b6]Talla | nNedadey
Tipo de cruce Db raan
Frente amplia ,/ Rojo ’/
S_emi convexa // Amarillo
oo [P S |cowonpeLaelanerio
Imedianas
Papadasemi [ o [Negro
desarrollada ‘|Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | Aeto Nimero de pezones 4 Estado de ttero I\P"O

Estado de cérvix AP o Amplitud de drea pélvica Ap 1o Estadodeovarios| FToX

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1896 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2. Vacunacidén 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 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@gmai.com




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£ el Tiempo e
F i ﬂ:‘,‘ﬂ%ﬂi"{é REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

RUACKE AT

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial OS5 | ofr | 2023 Medida inicial/ mm (0 Horas) 7 3.6
Fecha Lectura Final 0B | O | 7623 |Medida final/ mm (72 Horas) B4
CODIGO INSPECTOR 001616C

BRLANDO B 4@ NIGA

171.367
IEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

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




FUNDACION CREOQ PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

Qa; < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

T remarermes 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
- : No. CHAPETA:1856
Peso: 346
Edad: 24 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

‘1 |Caracteristicas zootecnistas

It Eﬁ\" T

rtoripea e N |

| T1L A

5 Aplicaclérculia 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."

3233733

.
3

SO

T e

S

DATOS PERSO

Tipo 1dent|f' icaci n:

LES‘PROPIETARIO DEL GANADO

Organizacion Gremial: Cédigo de 1a Organizacion Grerfnal,
[OFICINA YOPAL L 575074

Departamento: CASANARE} Municipio: YOPAL

Valor del bono: |$0.00 e Fecha de expedicién: 13/07/2023

 DATOS PERSONALES 1 COMPRADOR ~

Identlf cacnbn Tnbutano

900176984

Tipo Identificacién: ;

Cédula de Ciudadania -

Numero documento Nimero documento. 23826501

Nombres y/Apellidos::; " i/FUNDACION CREO:PAIS: Nombres y Apellidos:. : ELISA BETANCO -
Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen: CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

£954 ;g;*"

7 DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE) woEOE e

Numero de documento: -.; - Tipo de identificacion: . . ..

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bufalos

0

Cantidad Bovinos
Hembras menores 1 afios:, "

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios =

Machos 2 - 3 afios

i

Machos mayores 3 afios
TOTAL

Cddigo Unlco de Identlf‘ cacnon Bovma

HIERRO DE CRIADERO----023 010101 3988

Flrmé Proplev" irio del Ganado

Firma Funcionario Organizacién




A
s COMPRORANTE DE PAGO NO. 023-0104013988
NIT 899.999.069-7
DiA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICAw% i .
R s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013988
NIT 839.899.069-7
DiA MES | ARNO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000313795
V| PREDIO } [ CONCENTRACION v/ PREDIO [} CONCENTRACION
NOMBRE (PREDIO O LUGAR} LA ENVIDIA PORTUGUESA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 23826501-ELISA BETANCO
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA jasv } ] (e
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO)| CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ———reerrs 00000000 CERO
——————— 00000000 CERO | —o— o 00000000 CERQO
00000000 CERO 00000000 CERO
P ] 00000000 CERQ | ———e 00000000 CERO
 ssameme ] 00000000 CERQ | oo 00000000 CERO
———ee 00000000 CERO | ————e 60000000 CERO
B amnae] 00000000 CERO | ————— 00000000 CERO
—— 00000000 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-JUN-23 RUV: 7661184 —- s n
BRUCELOSIS — e
PESTE PORCINA ——e —
NEWCASTLE -— —
ENCEF. EQUINA — —— e o) e
OTRAS ; CUAL? — o i ——
TIPO DE TRANSPORTE
APIE i CARRO } EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-PORTUGUESA
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR - CC. -
PRECINTADO DEL VEHICULO sl s I CANTIDAD I REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | 071 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
RQFPG

DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES

-

JOHN ALVARADO

Para validar esta GSMI ingresar a :
http://puestocontrol.ica.gov.co/

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/97, 62300, 1255/08
DECRETOS 1840/34, 3044/97, 930102
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88

RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/D4, 2904/01, 214109, 2774/07, 1332113, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129102, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834110, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640M4
* ZLSV: 20NA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCKIN  ZAV: 20NA DE ALTA VIGILANCIA

:* DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-107A

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



< o CAS-DAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Hi

2022-07-08.

fsef Tii ile
‘L:ﬁsdffﬁore AGTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
—— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Kunicipio: NWYOZ)L ) Lugar: ﬂOVlﬁ e sleo Fecha: IN-0F-T3

Doc. identidad: 73.8927.156.

Nombre Beneficiario: E / A
aas /7576 ée/?ZZC‘//EZ—‘
L

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP 1l 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 enfrega de lo que continuacién se relaciona:

No.|  EseecicAcionTeccA | UNPADDF lcanmomn | MO
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 2001
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o

L hembras 5/8. Peso. Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 13 43
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 18381
Quien Recibe:
Firma e o
=vwalo o=
Nombres y Apellidos: éf Yoz // ¥ %77/7 5(; 7/, 6/1cT
cC 22 . @27. /58 [
No. Teléfono: 212 339 IR L,

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma: : ' e .
Nombres y apellidos: 0 7 %/7/67 é
o £ , —
Cargo: Lgpfz&aﬂvé)/?/@ é/fw/ / : &5@

‘Q
Vo.Bo. Supervisién

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



OTWOECOPRET R SPIOS0E | ]

5004102 o, NTERND 165 E 2020748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS zoorEcmc:As,
C}?ﬂ?ﬁ'ﬁ"ﬂe REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fechade inspeccion |05 [oF o0zl

Nombre y Apellidos de Propietario | ( JOr Wequ WQ"
No. Documento de Identidad | 00, 53 @™  |No.Telefono | 210244<+91¢

Nombre del Predio: | (UM Nombrevereda| QI0Cie\,
Municipio POt Depariamente | (UTPrer€
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [2(00) 1] Edad] 22 [Peso| 2] Talia c“ﬁd\a‘f\O\

Tipo de cruce | Qh’ dO x T oo,
Frente amplia|C” Rojo
Semi convexa| #~ Amarillo )il
Caracteristicas g:e}:::m“ pd COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas | Cerrado
(medianas 4
Papadasemi | ./~ INegro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE | AP0  |Ntmero de pezones A Estado de titero | APTO
IEstado decérvix| PPRO Amplitud de drea pélvica p?’r@ Estadodeovarios| +0OD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacioén contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2004 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 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@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OA-

SAS-004-2022 N INTERNO 1263 DE 20220708

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,
.REPRODUCT VASY PLAN VACU NAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 05 | o | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) i} &9
Fecha Lectura Final GF | 2023 |Medida final/ mm (72 Horas) 2.0

CODIGO INSPECTOR

001616C

171.367

MP 11018

RORLANDO BLA%MQ

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA




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:2001
Peso: 287
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

]

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tube

rculina

6 I 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 Il CAS-OA-

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |05 |0%

Nombre y Apellidos de Propietario Qmav ™Medino MCndDZCI

No.Telefono |31021449 16

No. Documento de Identidad |66 SSS &3

Nombre del Predio: quumq Nombre vereda CDVC\C\Q\C\

Departamento | Casanuye

Municipio A Qo 70|

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
¢
CERTIFICA: :

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

1848 Edad] 2O [Peso| 280 Talla_| Medend -

Identificada con Chapeta No.

= vmbraln

Tipo de cruce

Frente amplia| e~ Rojo 2
Semi convexa &~ Amarillo
Caracteris-ticas (SJi:e}::Sernos [l COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas ) e Cerrado
medianas
Papada.semi Negro
desarrollada L Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AP ‘o Ndmero de pezones 4 - Estado de Gtero A‘P"\ O
Estado de cérvix AQ)\'O Amplitud de drea pélvica AP \o Estado de ovarios| ¥ ©D
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion.contra fiebre aftosa
vacunacion contra fiebre y Brucelosis identificada con RUV

Se ' evidencia

No. N ag

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)

oreja.

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

Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAI-
SAS-004-2022 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 os |(©F | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) +-0O
Fecha Lectura Final OB |09 | 209E3 | Medida final/ mm (72 Horas) 35

CODIGO INSPECTOR

001616C

018

RLANDO BLA ’
171.367 ‘

€O VETERINARIO ZOOTECNISTA

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

f_Pal' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |I CAS-OAJ-SAS-

oo 1749042 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:1848
Peso: 280
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor. Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

} W

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

i !

R [T
JHh

\.'r_irili-ill

3 IPeso 4 Chequo reprotvo

5 "|Aplicacién de Tuberculina 16 |jResuItado-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. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

o CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
@;;;;gg;:m;zg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario Onvar ™ ﬁ\@dtﬂO\ IY\@\CDQ‘G\ ;

No. Documento de Identidad | (6 SSSEY  |No.Telefono | 2104t A<1b |

Nombre del Predio: | (O ONA Nombre vereda| OO\

Municipio AQLORON Departamento Geheld
Y, |
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 164 [Edad] 74 [Peso| 320 [1alla | fechana

Tipo de cruce arcy X dahmnan

Frente amplia] 2] Rojo
Semi convexa| + P Amarille
Caracteristicas| 210 CUENOS £ Amarillo
Zootechicas Orejas 1// COLOR PELAIE Cerrado
Papada semi ;// Negro v
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado de UBRE ADYO Ndmero de pezones 4 Estado de ttero A??r‘o
|Estado decérvix]| Apto ~  |Amplitud de drea pélvica /—\PJ((,‘) Estado de ovarios | —F OD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 168N 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:

|:| 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, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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B de wc‘ins ;

{5 el Tiempede
Casanare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 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 Final

Fecha lectura inicial 05 | OB | 0D Medida Iniciall mm (0 Horas) 6.0
o2 | O | 3073 |Medida final/ mm (72 Horas) 6

001616C

CODIGO INSPECTOR

.171.367

H=PICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

No. CHAPETA:1881
Peso: 320
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

U2
‘ﬂ]w -
R 1EEr g

e ¥
' r??’a 1

5 Aplicacin de berculina 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

434

Organizacion Gremial;
OFICINA YOPAL

Cadigo de la Organizacion Gfgmiél;_'
575074 i

Departamento: CASANARE,

Municipio: YOPAL

Valor del bono: |$0.00 L

Fecha de expedicidn:

13/07/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADOR

Tipo identific

Ntmero documento: . 900176984

Nombres y Apellidos::. *:FUNDACION CREQ PAIS

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:

NUNCHIA

Tipo Identificacion:.  Cédula de Ciudadania .
Numero documento: 23827156 _

Nombres y Apellidos:. ~ -EMILIAPEREZ .7y it

HIERROS REGISTRADOS

p Y i o £
E bl D 2k B
8 g‘“ m,%%’%w; N 2*@ év%%w'
af Kw%;%/’ [T
o p Bl 3 heithe
iy B 7 P
i ol et 4

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: Tipo de identificacion: «: . ..« .
Nombres: :
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos _Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios

o QREERY o 0

Hembras 1 - 2 arios

Hembras 2 - 3 arios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios ¢

Machos 2 - 3afios’

Machos mayores 3 afos

TOTAL

wlololo|olololwl

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO---023-0101013989

a
FirmaE{opieta[i/o_/(ieI' Ganado

- ff.\

Firma Funcionario Organizacion




2) 2
-t D
ICAY .
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013989 -
NIT 898.999.069-7
DIA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS “GUIA DE MOVILIZAGION
ICA . .
B GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013989
NIT 896.989.069-7
DIA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001244212
R—— - - o
PREDIO | i | CONCENTRACION v CONCENTRACION .| PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LA PRIMAVERA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 23827156-EMILIA PEREZ
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA Mz | (hzav |0 2Lsv } {]zr ;
Especie: BOVINA . Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMEROQ) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ————ee 00000000 CERO
———— 00000000 CERO § ———reer— 00000000 CERO
RO 00000000 CERQO | ————— 00000000 CERO
00000000 CERQ | —eeie—— 00000000 CERO
00000000 CERO | oo — 00000000 CERO
. 00000000 CERO } ——meerreee 00000000 CERO
e e 00000000 CERO 00000000 CERO
—_—— 00000000 CERO | v 00000000 CERO
NUMERQ (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
JLTIMA VACUNACION (D-M-AN PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUCEAS RESULTADOS
AFTOSA 20-JUN-23 RUV: 7661184 —
BRUCELOSIS — —
PESTE PORCINA -—- ——
NEWCASTLE o —
ENCEF. EQUINA —_ —
OTRAS ;CUAL? s — et
APIE . AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_ EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCOQ-LA-PRIMAVERA
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DE{. CONDUCTOR - CC. —
PRECINTADO DEL VEHICULG No {f [ CANTIDAD 1 REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA_ | 16| MES | 07 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
0A5AQB

DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES

B

JOHN ALVARADO

Para validar esta GSMI ingresar a :
http:/ipuestocontral.ica.gov.co/

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 39587, 623X0, 125508
DECRETOS 1840/94,

197, 93002
RESOLUCIONES MINISTERIQ DE AGRICULTURA 165/72 185/77

54/88

2
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2004101, 2141109, 2774107, 133213, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2125102, 315609, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 25068/12, 333310, 2278113, 364014

“ ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  2P: ZONA DE PROTECCION  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

s



PRIMER RETEN - FIRMAY 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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO
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2022-07-08.

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I

OONACHIN T

Es el Tiempo ce

L{{Sﬂﬁﬂ["f ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Wuniciplo: A/umA(a M8t Honga (oleo

Fecha; M O}-23

Nombre Beneficiario:

61 érra, Pc//c 7

Doc. ldentidad:

VY. 861666

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l 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:

| UNIDADDE | . A | No.
NQ. ESPECIFICAC!GN TECNICA v 7 MEDIDA CA_NTIDAD . CHAPETA
Novx!las Dob!e propésito cruces de F1 servido con toro 1636
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o _
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 20316
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1519

Quien Recibe:

N _~N\Z
Firma »j
Nombres y Apellidos: & \o//‘ﬁa)if) /%// cZ
C.C: Y. BE/) 6854
No. Teléfono: HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: /% % mw/@/

Cargo: /a}%fgmﬁﬁ A/ fon2/

NES

Vo.Bo. Supervisién

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
EselTiempo de
@f Saiire REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |} [©0% | 7023

Nombre y Apellidos de Propietario A\\Icwo C—;okﬂe{(t? )A‘emomd'cz

No. Documento de Identidad [722S1OS  |No.Telefono |3102S52 1333y

Nombre del Predio: |\ (\\a Doma /Haéﬂqq\ Nombre vereda| G u ax;\\\q

Municipio | Mopal Departamento | Casanay e -

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

Identificada con Chapeta No. 11636 |Edad] 24 [Peso[28) |Tala | Tlediana

Tipo de cruce SMloclando
Frente amplié <~ Rojo L
Semi convexa| =~ Amarillo

Caracteristicas|211.cUernos el Amarillo
Zootecnicas OI’EJ?S ~ COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarrollada . Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap+O  |Ndmero de pezones 4 - [Estadodeltero | APTO

Estado de cérvix| Ap4O Amplitud de area pélvica Ap&o Estado de ovarios C‘ 3

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se ~evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1636 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 region 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-mai: fundacioncreopais@gmai.com

b



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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

o el Tiempode
usdindie REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial \or | o7 | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final 13 | ©F | 2023 | Medida finall mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR 001616C

IER ORLANDO™®
7.171.367
DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

1018

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 ~ 2

' ’
5, CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
Grea 7 q:g!f 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:1636
Peso: 281
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alvaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal:

X

Brucelosis

X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosls

’"t'" ' |
"&_‘m\ -

i nnmw—u.

ggwmn ua

5 Aplicacl de Tuberculina

4 | Chequeo reproductivo

6 | Resuitado 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 II CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

i

TANYS-SOSTINRE

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspecci6n |V [0
Nombre y Apellidos de Propietario A\\; oNO Q\)‘\ Veyeez Rev r\cmde-z
No. Documento de Identidad [A1 225\ ©S  [No. Telefono B3O 282 (I
Nombre del Predio: N\W\a Sooia /ad (igal |[Nombre vereda Guot\g
Municipio ' Mo (,‘30\\ ) " |Departamento |CeS ansire

. EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA: '

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA A -

Identificada con Chapeta No.

206 [Edad] 24 |Peso|3i0[Tala | Ulediowne

Tipo de cruce Simboia h
Frente amplia| ¢~ Rojo
Semi convexa| =~ Amarillo <
. .. _|Si - -
Caracteristicas ()':‘ej?::mos COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas i ~ Cerrado
medianas
Papadasemi | Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE AP+  [Nimero de pezones 4 . |Estadodeutero | ApiO
Estado de cérvix| APtO  |Amplitud de drea pélvica f\P-{Q Estado de ovarios | YO L
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se " evidencia vacunaciéon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No._ 2036

informacion requerida)

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

3.2. Vacunacioén 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 region 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
£-mai: fundacioncreopais@gmai.com



scx, EselTiempode,

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

(o [o3 (2023

Medida Inicial/l mm (0 Horas)

Fecha Lectura Final

EIEEEPEE

Medida final/ mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR

001616C

_61 4

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




NA900.176.984-3

- FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 ~ 2

(_‘Pal's CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

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

No. CHAPETA:2076

Peso: 310

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Ivaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal:

X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la

Aplicacién de Tuberculina

vacunacion contra brucelosis

.
6 | Resuitado de Tuberculina

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

R




(PNTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAI-
GAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07408.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

e

es de todes

Xy i

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA | |

Fecha de inspeccion | 'O |03 2623 R S :
Nombre y Apellidos de Propietario |A \\; arQ GU*\\ eveez Ht‘( nd V\o( TR
No. Documento de Identidad |22 257 0S |No.Telefono | 3102521333
Nombre del Predio: N \\¢ Qowiq / Hoc!nqq\ Nombre vereda | G uag \\ g
Municipio \“\om Departamento | CaS0vnav e
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |15 39 [Edad] 24 [Peso [283 |Talla | Hediang

Tipo de cruce &diolando
Frente amplia] ¢~ Rojo
Semi convexa| <~ Amarillo
Caracteristicas|Sincuernos | = Amarillo
Zootechicas Orej::)s - COLOR PELAIE Cerrado
imedianas
Papada semi |Negro
desarrollada - Jaspeado -
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
[Estadode UBRE | Ap+o  |Nimero de pezones 4 Estado de ttero | AP0
IEstado decérvix| APHO Amplitud de rea pélvica | APHO Estado de ovarios | "To)

3) PLAN SANITARIO

3.1.

Se evidencia vacunacion

No. 1539

Vacunacién contra fiebre aftosa

contra fiebre aftosa,

informacion requerida)

3.2,

Vacunacién contra brucelosis bovina

y Brucelosis

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

RUV

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la  siguiente manera
como se muesira 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: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS-OA'
SAS-004:2022 No, INTERNO 1265 DE 2020:07-08,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial IO [©A [20%3  Medidalnicial mm (OHoras) | &,€
Fecha Lectura Final V8 | @% | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) 6%
001616C

CODIGO INSPECTOR

171.367

MP 11018

RT RLAND

O VETERINARIO ZOOTECNISTA
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FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

NrPOOAT6P82 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
. G No. CHAPETA:1579
Peso: 283
Edad: 24 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

5 | Apllcacién de Tuberculina A 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.: 3233737

Organizacién Gremial: .
OFICINA YOPAL '

Cédigo de la Organizacién Gremial
575074 '

CASANARE

Departamento:

Municipio: YOPAL

Fecha de expedicion:

13/07/2023

S PROPIETARIO DEL GANADO

" DATOS PERSONALES COMPR!

- Ntmero de Identificacién Tributario - -

G

[Tipo identific

Tipo Identificacion: - {Cédula de Ciudadania

Ntimero documento: 900176984

Numero documento; 74861666

Nombres y:‘Apellidos::; {IFUNDACION:CREO PAIS:

Nombres y Apellidos:, ; GERMAN:PEREZ ;¢ 1

i T A R R AEY

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen: NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

E254

gehe
bt

Numero de documento: - -,

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nombres:

Tipo de identificacion:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinps Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 aﬁbs__

0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios:

0
0
0
0
0

Machos 2 - 3 afios..

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013991

{l

Firma Funcionario Organizacion




(1%
S COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013991
NIT 899.999.069-7
DiA  MES ANo OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA% ‘ :
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013991
NIT 839.999.069-7
DIA_| MES | ARO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c.
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000046604
'V PREDIO | {7} CONCENTRACION /' PREDIO { | CONCENTRACION [ IPLANTA
NOMERE (PREDIO O LUGAR) | LAENVIDIA BRISAS
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74861666-GERMAN PEREZ
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICIGN SANITARIA W ETT [ lasv [ izp Clzav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERQ) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1- 2 ANOS 3 TRES § -o—omrm— 00000000 CERO
R 00000000 CEROQ | ~————— 00000000 CERO
——— 00000000 CERO 00000000 CERO
—_— 00000000 CERQ } —mmeemeeeee 00000000 CERO
00000000 CERO | ~———sememms 00000000 CERO |
00000000 CERO | —omemesmnnn 00000000 CERO
—_——— 00000000 CERQ | ———rrrs 00000000 CERO
—_— 00000000 CERQ | w——romeeseen 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. VACUNACION (D-M-AY* PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACU (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 19-JUN-23 RUV: 7661186 [
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 ' e
PESTE PORCINA o —
NEWCASTLE - —
ENCEF. EQUINA — — —_——
OTRAS ;CUAL? —— i —oa) ere] am
TIPO DE TRANSPORTE

p—

{ EMBARCACION

APIE CARRO AERONAVE

PLACA O MATRICULA o EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-BRISAS

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR -— CC. —

PRECINTADO DEL VEHICULO sti NO f| CANTIDAD E REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
Lo N
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDABASTA: | DiA | 161 WMES | o7 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
XV10EJ
Para validar esta GSMI ingresar a
—_ http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 38597, 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, 1728/04, 2004101, 2141/09, 2774107, 133243, 1513104, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129402, 315/09, 320/08, 1536/10, 3575/11, 1834/10, 250812, 333310, 227813, 364014
+ ZLSV: ZONA UBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  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 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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



GONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOR

CAS-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.
o=, SoelTiempo e
Lgsanare | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
e (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: Lugar: H u Fecha:
e, oa (oleo 14-03-2023

Nombre Beneficiario:

Doc. ldentidad:

Eostovn  Honkna A6s2 3Ry

En cumplimiento a lo establecido en &l Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-0AJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210560 DE 2021, CUYO CBJETO 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:

DR A UNIDAD DE n ~No.
No. ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA CANTIDAD  CHAPETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro ' 1832
4 Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 3
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: 1836
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1889
Quien Recibe:
Firma
- I —
Nombres y Apellidos: | £ \ecues HONBAS
C.C A. 652 32RY
No. Teléfono: AP TS EX

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais ~

Firma; U
Nombres y apellidos: :E(Loé)/ A. \eia &
Cargo: _ K[ |e°\Q\
\J
=

V N2 X
Vo.Bo. Supervisién

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




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-

s £ ef Tiempo de
e

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

K

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA | |

Fecha de inspeccién |05 [(Fx|2023 L

Nombre y Apellidos de Propietario Om Tﬁ\edﬂ\o\ h\@\cb’%"\

No. Documento de Identidad | 60 S5 B3  |No. Telefono oA AN6
Nombre del Predio: LQGUNA Nombre vereda| (ONDQ1ele,
Municipio PR\ Departamento | (O DCNCr €

\V
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [TAA9 |Edad| 20 |Peso [28QATalla |  tvachano
Tipo de cruce Rrde &4 Banman
Frente amplial <~ Rojo
Semi convexa ;’_ Amarillo v~
S' o
C;ractterls;tias 0':‘;::""“ ~ COLOR PELAJE Amarilio |
ootecnicas ianas Cerrado :
Papadasemi | ,/ [Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE | AP0 Nimero de pezones 4 Estado de ttero | APt)
|Estado de cérvix| AP+ Amplitud de drea pélvica AP\\C) Estado deovarios| Fol
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 192

informacion requerida)

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

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 Ia 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, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAJ-

st AR NN

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o5 | o | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6-.S
Fecha Lectura Final OF | o | ZO23|Medida finall mm (72 Horas) .0
CODIGO INSPECTOR 001616C

N
"oRIANDO BLANES
C.7.471.367

VETERINARIO ZOOTECNISTA
18

Lrovearcd FORNA 14 4D A ires A1 Tl lafrmtnme 2990041 Viaw el ™ sdoe ot ar st o




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:1872
Peso: 289
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis
T 77

A
Mk

\.flillil-'

& - -

4 Cheueo reproductivo

%

5 | Aplicacion 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-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
Fyef Tiempn de
ﬁL aétijf&% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario %r N\Cd\‘f\co W\Cf\dcﬂia\

No. Documento de Identidad | (6 555 & |No.Telefono [Zl0U<44q15

Nombre del Predio: (oIt Nombre vereda iealS=N

Municipio M oo\ Departamento (\@TDN\QW e
U
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 107G | Edad] 70 |Peso|500 |Tala | M e\ cines

Tipo de cruce Trdo X Bighman

Frente amplia] £~ Rojo |
Semi convexa Amarillo

Caracteristicas |2 CUernos g Amarillo

Zootecnicas Orej?s T COLOR PELAJE Cerrado ;
imedianas
Papada semi [Negro ;
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE | AptO Niumero de pezones 4 Estado de Gtero Aplo

[Estado de cérvix| AD Lo  |Amplitud dedreapélvica| ApLO  [Estadodeovaries| T

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 181G de ciclo 2 de 2022, (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacion requerida)

3.2. Vacunacion contra Abrucelosis 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 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@gmat.com




£a el Tiempa de
Casaiidire

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 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 05 | O | 2029 Medida Iniciall mm (0 Horas) 24
Fecha Lectura Final 68 | 6% | W2 |Medida finall mm (72 Horas) 1.8
CODIGO INSPECTOR 001616C

MP 11018

NCO ZUNIGA

PDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

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

E-mai: fundacioncreopais@gmaci.com




% Pois

i NES0O.124.9842

b

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:1876

Peso:

300
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: . Brucelosis

X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

Aplicacién de Tuberculina

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

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 Ii CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

»‘%’mﬂ'ﬂode REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |05 |03 [zoe3]

Nombre y Apellidos de Propietario Omay Meo‘ma eV‘\o\OZQ

No. Documento de Identidad |£6 555 83  |No.Telefono | S5\021449 16

Nombre del Predio: La g oNa Nombre vereda| Govaciela

Municipio Ao woo) Departamento | Casaivave
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA: o
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BbVINA"

Identificada con Chapeta No. |A 88 [ Edad| 18 |Peso PR3 [Tala | Med NeTats)

Tipo de cruce Tovd o X Aol man

Frente amplia| 2~ Rojo
Semi convexa | #~ Amarillo

: < ctirac|Sin cuernos |47 Amarillo

Caractens_tlcas Orejas COLOR PELAIE

Zootecnicas ) | Cerrado

medianas -
Papadasemi |, Negro T
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estadode UBRE | J\ Y©  |Nimero de pezones 4 . |Estadode Gtero /\?)r 0

Estado de cérvix | A p"\o Amplitud de drea pélvica /—\P’\’O Estadode ovarios | & OXY.
\ Y

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 18 B4 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 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, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

s, Esel Tiempode
Sisdimire REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial OS | ©3 |2025 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final OB | OF | 2023 | Medida finall mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 001616C

RLANDO BLR @ A
171.367

O VETERINARIO ZOOTECNISTA

TN

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Tetéfono: 6333041, Yopal - Casanare
F-mai: fundacioncreonais@amail. com




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

C A q>al' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
L i 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA:1889

Peso: 283

Edad: 18 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2

No. Chapété y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

1 | Caracteristicas zootecnistas 2

proa

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



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
~ | No.

3233739

Organizacion Gremial:
OFICINA YOPAL

Cadigo de la Organizacion Grem
575074 :

Departamento:  CASANARE! Municipio: YOPAL

Valor del bono: B Fecha de expedicion: 13/07/2023

ES PROPIETARIO DEL GANADO  DATOS PERSONALES COMPRADOR
Tipo identificacion: . - Numera de Identificacion Tributario Tipo Identificacién: - Cédula de Ciudadania . =% -
Ndmero documento:, . 900176984 S Numero documento: 9652384 i

Nombres yApellidos: . *IFUNDACION CREO PAIS* Nombres y Apellidos:. *-GUSTAVO MONTAN: " -

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen: ~ CASANARE

Municipio predio de origen; NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: = «..0 . s : Tipo de identificacion:

Nombres: .» .:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios,, e,

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afio

Machos 1 -:2 anos «

Machos 2 - 3 afios.

Machos mayores 3 afios
TOTAL

wliol ool oflclalw|e

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013992

‘
Firma Funcionatio Organizacion




ICA¥
o AN COMPRORANTE DE PAGO NO. 023-0101013992
NIT 899.999.065-7
DIA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA¥ , .
Setrmn GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013992
NIT 899.939.069-7
DIiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001200719
T £ 2 ) 2 Y
/| PREDIO | | CONCENTRACION W/ /PREDIO | . | CONCENTRACION . _/PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LAS NARANJITAS
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 9652384-GUSTAVO MONTAN
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [ jasv Vizey . asv } {lze
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ~v——meemosnmn 00000000 CERO
B Saamm ] 00000000 CERQ | ————e 00000000 CERO
00000000 CERO | ~——rmern 00000000 CERO
eor——— 00000000 CERQ | ——rmemmee— 00000000 CERO
00000000 CERO | e 00000000 CERO
00000000 CERQ | ———eoeome 00000000 CERO
— 00000000 CERQ } —erremmmmmee 00000000 CERO
00000000 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 18-JUN-23 RUV: 7661186 ——
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 —
PESTE PORCINA — —
NEWCASTLE — —
ENCEF, EQUINA —— — o —
OTRAS ;CUAL? — — =
TIPO DE TRANSPORTE
APIE i CARRO c EMBARCACION M AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-LAS-NARANJTAS
PUESTQOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR -— CC. —
PREGINTADO DEL VEHICULO ai CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
R
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | 07 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
l@ F3RML
Para validar esta GSMI ingresar a :
— http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADC
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/7, 623100, 125508
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 93002
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332113, 1513/04, 1022/99, 1026199, 1096105, 3654/09, 212902, 315/09, 320/09, 153810, 3575/11, 1834/10, 2508112, 3333110, 2278/13, 364014
«2LSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
+ DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A
-“USUARIO- FORMA 3-088A

2152xx - imprenta Nacional de Colombia - 2016



PRIMER RETEN - FIRMAY 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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



GONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP T |
GAS-0AJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.

£s el Tiempo de
Casaiidre

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

M?Vlunicipio: /UU}’WA J
| (

“ y —m

Lugar: ﬂmgq (éﬁeo Fecha: 1) o 1273

Nombre Beneficiario: / 7[6

s St WUNUON

'!76/7//) S@/é/éf}/’) Doc. Identidad: 99.220. 39

En cumplimiento a lo

establecido en &l Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-OA-

VAT-004-2022 No, INTERNQ 1265 DE 2022-07-06,, EN EL MARCO DE LA EJEGUGION

DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 20210860 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:

| eseorcacinteencs | UNDRDDE [ T ho
No.|  ESPECIICACIONTECMCA | WEDDA | CANTIDAD|
Novillas Doble propésito cruces de F 1 servido con toro 2069
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 3 N
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kil_ogramog Edad: ZOS‘F
| |Entre 18 - 36 meses. Estada Reproductivo: Vacio ZO? 4
Quien Recibe:
Firma -“eé) eafﬁa .CZI.SFLL"/%

Nombres y Apellidos:

lHshbath Sfbor

C.C:

74 770349

No. Teléfono:

°17° 478 8486

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma:

Nombres y apellido

s: /Z%’O f/z;'ﬂjﬁ

Cargo: ﬁmwﬁz?/ﬁfé 47/// '\-/
(=

NG g
Vo.Bo. Supervisién

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 307, Telefono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundocioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAL-

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

: ﬁ%‘%ﬁg{& REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion | (& [o% [z023]

Nombre y Asellidst 48 Drawiaiano A\utwo Gm‘ €I(07 H‘W\s*sa

No. Documento de Identidad |72 25105 |No.Telefono  [31© 25 213313

Nombre del Predio: [N \\ar Son v/ Hodrigal|Nombre vereda Goatilla

Municipio M es eal Departamento | Cosunare

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

dentificada con Chapeta No. 12064 | Edad| 30 [Peso [340 [Talla_| Oedianag

Tipo de cruce Guioclando

Frente amplia Rojo e~
Semi convexa Amarillo
Sin cuernos Amarillo

Caracteristicas

COLOR PELAJE

VIYIAGS

Zootecnicas Ore; ?S Cerrado
medianas
Papada.semi Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE ﬁp#o Ntmero de pezones L .  [Estadode dtero APt

Estado de cérvix F\p—(—o Amplitud de drea pélvica AptO Estado de ovarios CI 3

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién. contra fiebre aftosa

Se " evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, Yy Brucelosis identificada con RUV

No. 2044 do ciclo 0 da 2079, (Se Anexa RUV del CLa pueden extacr fa

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:

I:I Con la letra “V” en la regioén masetérica derecha (cachete)

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

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

[



CONTRATO D CONPRAVENTA . SECOP [ CRS 01
450042072 o, ITERNO 1265 DE 222048

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial (O (o] (2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6,5
Fecha Lectura Final L3 |OF | 20Z23| Medida finall mm (72 Horas) 4.0

ORIV INFRMTOR | 0016706 _

R'ORLAND UNIGA
7.171.367

5DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
ViP 11018




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.

Fri N n No. CHAPETA:2069

Peso: 340

Edad. 30 Meses

Resultado de la tuberculina: { Negativo

Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

L _ .‘“; R,

LRI T

" 4 | Chequeo reproductivo

5 l Aplicacién de Tuberculina 6 ] Resultado de Tuberculma T

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



(ONTRATO DE COMPRAVENTA o SECOP | CAS-OA ,

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, : 3,“ f
mmrw&

i’?g“{%'f‘;'g;i% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Focha de nspecdién g ey P

Nombre  Apelidos de Propictario f\\wmi thmcf [enandeg

No. Documento de Identidad |22 S103 No.Telefono |3\025 213733

Nombre del Predio: Ni\\la Donw /Hoénqql Nombre vereda | G ua i \\¢

Municipio ' \—\opc\\ Departamento | CaxzanQyr e

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

Identificada con Chapeta No. [2O6F| Edad| 24 |Peso REO [tala | Olediaana

Tipo de cruce EMiclando

Frente amplia| <~ Rojo
Semi convexa| =~ Amarillo
- —
Caracteristicas|3il €Uernos Amarillo
Zootechicas OFEJ?S ~ COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papadasemi | __ Negro i
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AP Ntmero de pezones 4 - |Estadode ltero | Ap+D
Estado de cérvix | Ap+O Amplitud de drea pélvica | AptD Estado de ovarios| Jo1

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion.contra fiebre aftosa

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

No_&00F 4 1l0 2 6 2022, (S Anexa RUY del cual pusden extraer I

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 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, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




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

CERTIFICADO CARAGTERISTICAS Z0QTECNICAS,

" T ik
A éﬁ@fﬁ%@ﬁﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

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

Fecha lectura inicial o O} 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6, A

Fecha Lectura Final l’”'ﬁ 0‘7  |Z923 | Medida finall mm (72 Horas) 40

WIIVV INGPEGTOR

RORLANDO ETg? ‘ UNIGA
.171 367

WEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




. Al
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Iy
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FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

CPal' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
st ionn 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

C

.“

No. CHAPETA:2067

Peso: 260

Edad: 24 Meses

Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

T

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

e "
5 l Aplicacién de Tuberculina 6 l Resuitado 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.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fechade inspeccién | l© |7 |2023

Nombre y Apellidos de Propietario Alvaro Go ‘\’\cwc% l-\ew\cmdc 2

No. Documento de Identidad [+ 25 | OS [No.Telefono |D\O 2572 (373

Nombre del Predio: [\ \\a Song / Mo dsigal [Nombre vereda vax o

Municipio Mo ’F"‘\ Departamento [Casoniaye
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. [20¥4- |Edad| 2.4 [Peso|300 [Tala | Uledjana *
Tipo de cruce Poido x Biahwman
Frente amplia| ¢~ Rojo
Semi convexa| <« Amarillo
Caracteristicas|2in cuernos ket Amarillo
Zootecnicas Orejz.:\s - COLOR PELAJE Cerrado
medianas —=
Papadasemi " Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap+o Ndmero de pezones 4 Estadode utero | Apdo

Estado de cérvix| AP+ Amplitud de drea pélvica RotO Estado de ovarios | O

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2034 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 regién masetérica derecha (cachete)

V 113 9 H H '
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




e el Tiempo e
Usaidre

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

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

E-mal: fundacioncreopais@gmai.com

Fecha lectura inicial O (o3 (2823 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6, 3
Fecha Lectura Final (D |OF | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) 69
CODIGO INSPECTOR 001616C

ZUNIGA




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

f Qa{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

 seoirces 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
: No. CHAPETA:2074
Peso: 300
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Flebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

;4-! }w—x i ahiessuiad

.ﬁ g ”l‘n
E; Ig i!l ﬁi

3 ‘Peo 4 | Chequeo reproductivo

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. 3233741

Organizacion Gremial: Cadigo de la Organizacion G(emial
OFICINA YOPAL . 575074 ,
Departamento: CASANARE"EZ . Municipio: YOPAL :
Valor del bono: |$o.oo TR Fecha de expedicion: [13/07/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO © DATOS PERSONALES COMPRADOR
Tipo identificacic " Numerode Identificacién Tributario Tipo Identificacion: . Cédula déciudadanla‘; '
Ntmero documento: 900176984 ‘ Numero documento: 74770349

Nombres yApellidos: . :-'FUNDACION CREQ PAIS: :

Nombres y Apellidos:.  HEBERT SOTABA | 7 i

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

254 | .,

a0 ol

123 2OGLE

AT e
g B b BHES

%% i gn? g g'%‘%\ﬁ

Numero de documento: «.

. DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:

Nombres: -

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 anos;,

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios.:

Machos 2 - 3'afios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina =~

HIERRO DE CRIADERO---023-0101013993

. . IR R 5 B .y
Firma Funcionario O¥ganizacién




et
ICA¥
COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013993
NIT 899.999.069-7
DIA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICAw . .
i s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013993
NIT 899,999.069-7
DIA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001508211
W/ PREDIO ! { ) CONCENTRACION /! PREDIO [ CONCENTRACION "] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA EL BAMBU
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74770349-HEBERT SOTABA
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [ asv | [ zav zLsv I (e i (izav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ——werem—mmeeem 00000000 CERO
- 00000000 CERO | ———-m 00000000 CERC
00000000 CERO 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ § —r——eerermm Q0000000 CERO
B Smmsaas] 00000000 CERO | ———— 00000000 ) CERO
00000000 CERQ | ————ecemmm 00000000 CERO
B 00000000 CERQ | ——vomemmmr—— 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. . " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) CRUEHAS CESULTADOS
AFTOSA 19-JUN-23 RUV: 7661186 —— ) o
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 — —_
PESTE PORCINA — —_
NEWCASTLE -— —
ENCEF. EQUINA ———— J—
OTRAS ;CUAL? — - i
TIPO DE TRANSPORTE
v APIE (] 1 CARRO o ‘ EMBARCACION o AERONAVE
PLACA Q MATRICULA —_ EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-EL-BAMBU
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR - CC. ——
PRECINTADO DEL VEHICULO st} NO J j} CANTIDAD I REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA. | DA | 16| MES | 07 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
ESZFD

DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES

e

JOHN ALVARADO

Para validar esta GSMI ingresar a
http://puestacontrol.ica.gov.co/

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 39507, 623/00, 1255/08

DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERK) DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2004/01, 2141/08, 2774107, 1332113, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/08, 32009, 153810, 3575/11, 1834710, 2508/12, 3333/10, 227813, 364014

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

2152xx - imprenta Nacional de Colombia - 2016

“USUARIO-

FORMA 3-083A




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOR i
CACOAJSAC.004.5009 No. INTERNGS 1285 DE

2022-07-08.

el Tiempa de

ﬁSﬁHﬂi‘i’ ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
T— (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: /\ / W Méﬂﬂ'

Lugar: hcmgo Coleo

Fecha: 4, _03-13

Doc. Identidad:

q7-4936.938

Nombre Beneficiario: (/M P (/ é/!& VéM'TM @ , 70;/)

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,
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:

ADMINISTRATIVOS Y

ASC E UNIDAD DE | «, \iriry No..
No. | ESPECIFICAC!ON TECNICA MEDIDA | CANTIDAD | o aoery
Novnllas Dob le propdsito cruces de F1 servido con toro 201S
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 2033
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1854

Quien Recibe:

Firma

eany Gwégmu Cariom

Nombres y Apellidos:

6’77/7‘/ ém n?u 60/7'010 £40)

C.C:

43 436. 938

No. Teléfono:

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: ’C/ M /7 m}’é

Cargo: /Z/L/’ﬁ@//)’)vlaﬁ S é"?#’/, (m
) {

— N

Vo.Bo. Supervisiéon

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

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

—t




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y'PLAN VACUNAL

. L5 &l Tiempn de

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién | (6 |CR] 2023

Nombre y Apellidos de Propietario Qr \/\ﬁﬂ)\\\O\ ﬂ@ﬂd@l*o\

No. Documento de ldentidad | (ESSS&-  |No. Telefono 3%02(\443(46

Nombre del Predio: 5nnln 2ysa A2 TRt [Nombre vereda [T OCOM O

Municipio YONeNeM Departamento | (Ciomoye
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA: .

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |J0?S [Edad] 20  [Peso| 30| Talla_| N\ed (¢]Al®)

Tipo de cruce Porddy x E by
Frente amplia| » Rojo
Semi convexa| .~ Amarillo
Caracteristicas Soi" cuernos | e COLOR PELAJE|AMarillo
Zootechicas rej?s e Cerrado !
Papada semi Negro L :
/ e tmean
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE ApYo ~  INUmero de pezones “4~ Estadode tero | PPT0

Estado de cérvix Apl»c Amplitud de drea pélvica P‘PJrO Estadodeovarios| *O0D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2009 S 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)

L—ZI Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. 4

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



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

‘ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
1. REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 06 | &% | X% | Medidaniciall mm (0 Horas) 5
Fecha Lectura Final Qg | 0% | 9027 |Medida finall mm (72 Horas) YR
CODIGO INSPECTOR | 001616C

IER ORLANDO 9 ZUNIGA ‘ |
7.171.367 ‘
MEPDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

Carera 29 No. 14 - 42, qﬁcina 301, Teléfonq 6333041, Yopal - Casanare




B

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:2025
Peso: 309
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X Brucelosis X Fiebre Aftosa

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

4 | Chequeo reproductivo

5 | Aplicaclén 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 Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

" b
o abe v da todpy

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Ex el Tiempa de
Casarnidre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién O 26723 N
Nombre y Apellidos de Propietario |( Yy e, Hendcia ;‘
No. Documento de Identidad | (6sS$%) No. Telefono  [3102144946 ;i
Nombre del Predio: fon o1 o de\ TaaNGjNombre vereda| ~ TQLOY G
Municipio t(b(\xéy re&) " |pepartamento | QC)nONQYe - |
EL SUSCRITO MEDIC\O VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 7023 [Edadl 2A |Peso qu?, ITaIIa | NEAANCA

Tipo de cruce Parcls x CCpo

Frente amplia Rojo ]
Semi convexa| | Amarillo
Sin cuernos i

Coeteeniens |07 P coLoR PELAIE [T TT

. 3

medianas N ‘
Papada semi ) Negro
desarrollada | ¢ Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE | PHO NuUmero de pezones s Estado de (tero Abto
IEstado de cérvix| QTVO Amplitud de drea pélvica | PO 1; O Estado de ovarios | =% D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2003 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)

ri—l 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 - Casanore
E-mati: fundacioncreopais@gmai.com



S CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ- -
B, $AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08. . \

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£2elTiempo de
t" ﬂ&iﬁ?f?ﬁ’% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial _Ob | OX | 26¥D|  Medida Iniciall mm (0 Horas) 6.0
Fecha Lectura Final O | 2023 Medida finall mm (72 Horas) 65
CODIGO INSPECTOR 001616C ’

MP 11018

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

A Qal' < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
o 7a084 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

I

No. CHAPETA:2033

Peso: 292

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

5 Aplicacéde Tueculin 7 B 6 lResuItado de Tuberculina

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




,, CONTRATO DE CDMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
2“5&%&; § | SAS-004-2022|No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO|CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, -
f“ggﬂ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspecdién | 0s [0 20

Nombre y Apellidos de Propietario chw MNEANO, “\@\@0\

No. Documento de Identidad |[06555¢3 % |No.Telefono | 3102444916

Nombre del Predio: OO Nombrevereda| EICi=|Cy

Municipio R@D}D\ Departamento | (Q)OONANE
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 1834 [Edad] 20 [Peso[284[1alle | NN

Tipo de cruce [imbran

Frente ampliall V" Rojo [
Semi convexa || ¢~ Amarillo
Sincuernos ||« il

Caracteristicas Orejas — COLOR PELAJE Amarillo

Zootecnicas edianas Cerrado

Papadasemi | 41~ ‘ [Negro
desarrollada . Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTI\{O

IEstado deUBRE| 'POYO  |Nimerode pezones A Estado de ttero Pr@'\'o

[Estadode cérvix|  APLQ  |Amplitud de firea pélvica INGAY) Estado de ovarios | “FOD.

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1834 deciclo 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 region masetéricg 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: fuhdacioncreopais@gmail.com




- -

i — CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAI-
¢332 todos SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£l T de ,
; »L ﬂSﬂ?&Wi’e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o3 2673 Medida Iniciall mm (0 Horas) 7.9
Fecha Lectura Final [&Y0) 7023 | Medida final/ mm (72 Horas) Q9

CODIGO INSPECTOR __ | 001616C

DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P 11018

Carmrero 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casonare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.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.

). CHAPETA:1851
Peso: 284
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

I

LIk

i

:_.—_—'—"“" i
2 —g-‘-—

TR TREL

B P

v!r‘

3 |Peso

5 | Aplicacion de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 3
E-mail: fundaci

01, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
oncreopais@gmail.com

3B

=



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

“ No:* 3233743
Organizacién Gremial:. i i Cédigo de fa Organizacion Grem
OFICINA YOPAL ; 575074 2
Departamento:  CASANARE Municipio: ~ YOPAL
Valor del bono: - $0.00 Fecha de expedicion: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANATO ' DATOS PERSONALES COMPRADOR
Tipo identifica o i N ro”}; e Identiﬁcac’_ibn-fﬁbuiéirid - Tipo Identiﬁbaéién:: ‘i'Cé‘cii'mé d;_Ciudadania \
Nimero documento: . 900176984 Ntmero documento: 47436938 '
-YENNY, GARZON:: vo i ¢

Nombres y'Apellidos:;:  'FUNDACION.CREO.PAIS: . .

Nombres y Apellidos:

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA v

HIERR

OS REGISTRADOS

|

S

~ DATOS PERSONALES PE!

Numero de documento:

RSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:

Nombres:

INFORMAC

ON DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios:.

@

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afos’

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:fios |

Machos 2 - 3'afios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO-—-023-0101013995

Firma P}B{)ietai'ib}ié] Ganado

- . - o L pERE Y v . r
Firma FuncmnarloOr&amzauon




iICAY
R COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013995
NIT 899,999.069-7
DIA MES ARO OFICINA RECIBIMQS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA¥ . .
o GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013995
NIT 899,999.069-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSHP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000318467
/! PREDIO {"] CONCENTRACION /' PREDIO (" CONCENTRACION i
NOMBRE (PREDIO O LUGAR} LA ENVIDIA GARCERO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 47436938-YENNY GARZON
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICIGN SANITARIA { jasv  zLev { zav zLsv Jiziey jzp
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ———ver—— 00000000 CERO
B e ] 00000000 CERQ | —emm——— 00000000 CERO
———— 00000000 CERO 00000000 CERO
00600000 CERQ | ——wrerm—— 00000000 CERO
o s 00000000 CERQ | ~————— 00000000 CERO
————— 00000000 CERO 00000000 CERO
———- 00000000 CERO 00000000 CERO
] 00000000 CERO | ser—er——— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
EN EDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
FERM (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 19-JUN-23 RUV: 7661186 —— —
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 —_— ———
PESTE PORCINA P —_
NEWCASTLE e f—
ENCEF. EQUINA —n— —— el e -
OTRAS ;CUAL? —- — i
TIPO DE TRANSPORTE
, APIE (o CARRO i EMBARCACION i AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE . NUNCHIA-MACUCO-GARCERO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR -—— CC. ——
PREGINTADO DEL VEHICULO st NO i/ CANTIDAD l REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 161 MES | 07| ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L FMZWWN
Para validar esta GSMI ingresar a :
—_— http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
Di |, 3044/97, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 1

85/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1252/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332113, 1513/04, 1022199, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09,,

* ZLSV: 20NA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: 20NA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-1031 O 3-101A

2!

132009, 1536/10, 3575/11, 1834/10, 2508112, 3333/10, 2278/13, 3640/14
IGILANCIA

2152xx - imprenta Nacional de Colombla - 2016

-USUARIO-

FORMA 3-088A



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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CONTRATO DE|COMPRAVENTA No. SECOP i
CAS-0OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

E: e | [ ampa :

fxelTiempa J ‘ ‘
Dsriipe | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA T
e (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: \\On cha, Lugar: Hauga coleo Fecha: § | 0313

Nombre Beneficiario: \) 205 ANTONG MenDer Doc. identidad: A\ 8439 5

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP i 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 continuacion se relaciona:

N ' - UNIDAD DE . ~ No.
No. ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA | CANTIDAD | oy
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 2008
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o |Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 1882
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2009
Quien Recibe:
Firma _ g 5
Nombres y Apellidos: 36%65 ' ANTONO MﬁA DEL
C.C: 484326,
No. Teléfono: 2727 8402489

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma: /Q
Nombres y apeliidos: Jobio A. eva cfalad

Cargo: _ 2 leo&m‘

Py

N

Vo.Bo. Supervisién

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




SAS-004-2022 N

|
CONTRATO DE CMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-0AI-

o. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

7 ég]&;ﬁg}i& REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |
Fecha de inspeccién ooz | - o
Nombre y Apellidos de Propietario |(Omay nol Yiendora
No. Documento de Identidad |£6 SSs &7 [No.Telefono  [31Q2 14416
Nombre del Predio: |5\ 250 ¢ audd|Nombre vereda [foCOJ0)
Municipio 'N\@nj(eﬁe. P " |Departamento @ﬁQ\\\QYQ‘
\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBkA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [Z2008 | Edad|

94 TPeso |20 [Tala | Mediant

Tipo de cruce Dimnlorahn,
Frente amplia] +— Rojo
Semi convexa{ 4 Amarillo &
Caracteristicas|2/n.cUernos_ | 4~ Amarillo
Zootecnicas Orejas < el COLOR PELAJE Cerrado
Papada semi | 4 |[Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE | ppto NUmero de pezones 4 Estado de Gtero AP +0
|Estado de cérvix APLO Amplitud de area pélvica AP0 Estado de ovarios FOL
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacioén contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 2008
informacion 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 vacunacidn contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotografico:

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

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

oregja.

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

E-mai: fund

ncioncreopais@gmai.com




: §i'ca1§i;§:n‘ :
%3 de todns

£x el Tiempo de
Lasanare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 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 inigial Ob | OF | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) ,:'O
Fecha Lectura Final 0q | 0% 2029 | Medida final/ mm (72 Horas) 34
CODIGO INSPECTOR 001616C

r.171.367

MP 11018

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

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

E-mai: fundacioncreopais@gmai.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.
No. CHAPETA:2008
Peso: 301
Edad: 24 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

5 IApIIcacién de Tuberculina

6 l Resultado de Tuberculina

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

354




il

n . Shcampo

CONTRATO DE CﬁMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAJ-
!

[ < etods SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

J CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
g, L5 el Ti it
Cuasaiidre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA | '

Nombre y Apellidos de Propietario W .h\ed\\'\c\ (‘{W@{\(}Cﬂs\

No. Documento de Identidad | 4C S5 &%  |No.Telefono  |2109144 16

Nombre del Predio: | (QJUN= Nombre vereda| A 0CiS ™

e

Municipio AL ' |Departamento | (DSaAnaYe
vV

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

Identificada con Chapeta No. {1852 | Edad]| 7_4‘ [Peso [&4S [Talla | Medanc

Tipo de cruce o) X Srnhmaon

Frente amplia] ] Rojo V/
Semi convexa| ¢ Amarillo
Caracteristicas|Sin cUernos & Amarillo
Zootecnicas |°rIS 4 COLOR PELAJE Cerrado
Imedianas ‘
Papada semi s y_ggro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVQ
IEstado deUBRE | AfAO Nidmero de pezones 4 Estadode ttero | AP +O
IEstado de cérvix ALAO Amplitud de drea pélvica P\PJFO Estado de ovarios | XOI

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1892 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)

IZI 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: fundgcioncreopais@gmal.com




Y .| CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-DAJ-
| 55 todos 8 | SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACI'ER[STICAS Z00TECNICAS,
£ el Ti de Y
(e T, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o5 | O | 2603 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 3.0
Fecha Lectura Final o8 | ©3F | 2625 |Medida final/ mm (72 Horas) A9
CODIGO INSPECTOR | 001616C '

gi ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

q>a" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-
| esnrasenn 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
o. CHAPETA:1882
Peso: 345
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Bruceidgsis X Fiebre Aftosa
- a8 18 |
__5'

1 ' Caracteristicas zootecnistas

) | e

]

==y

TS LE

B
-

W =

: ]
.
N :
gEN .
o i B

4 | Chequeo reproductivo

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 3
E-mail: fundac

01, Teléfono; 6333041, Yopal - Casanare
oncreopais@gmail.com




[N

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP (I CAS-OAJ-

T

CERTIFICADO

g, L5 &f Tiempa de
Cusuiidre REPRO

CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
JUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fecha de inspeccion

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

o2023| L
Nombre y Apellidos de Propietario || v Uedwncy Yendcac
No. Documento de Identidad |(LSSS & |No.Telefono  [31091449 46
Nombre del Predio: [sanka fosa 0l quya [Nombre vereda | —YO(O4 O\
Municipio MOnderron, ' [Departamento | (CISANOIR
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA ‘
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. | 200°) [Edad] 24 [Peso | 288 |[Tala | =diOnN
Tipo de cruce oo X Gl
Frente amplia} |7 Rojo
Semi convexa| Amarillo
Si erno. 7
c;f:::::f:s o:ejc;s e COLOR PELAIE 2:;::(:':
imedianas N —
Papadasemi || -~ jNegro
desarroliada | | Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado de UBRE AP0 Nidmero de pezones 4 Estado de Gtero | A P40
|Estado de cérvix Re Xo Amplitud de area pélvica AP*Q Estado de ovarios| ToD

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiehre aftosa, y Brucelosis identificada  con RUV
No. de cﬁclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)
3.2

Se evidencia de manera visual la vacunaci
como se muestra en registro fotografico:

D Con Ia letra “V” en la regién masetérica d

Vacunacion contra brucelosis bovina

n contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

erecha (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, oficin
E-mati: fund

a 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
ccioncreopais@gmai.com




Etcampo:

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

o5 de todns

£5¢l Tiempo d¢
ibﬂﬁﬂ‘ﬁ e

ﬁw ?ADO (ARACTERISTICAS Z0QTECNICAS

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 5.3
Fecha Lectura Final 2003 | Medida finall mm (72 Horas) 6.
CODIGO INSPECTOR 001616C

R ORLANDO BLAR

F.171.367

MP 11018

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

NEDICO VETERINAR!O ZOOTECNISTA

it flindacioncreonaic@amal com




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 -2

i Pals  CONTRATO

E COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

o0 1709843 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
, 0. CHAPETA:2009
Peso: 288
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

s
1

Fiebre Aftosa
L __

§m,

e k.

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 |Resultado de Tuberculina

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

E-mail: fundaci

pncreopais@gmail.com

ad ol 3




3
FORMATO UN|CO DE BONO DE VENTA
C No. - ‘ 3233745
Organizacién Gremial: ' Cadigo de la Organizacion Gremia
OFICINAYOPAL = 575074 :
Departamento: ~ CASANARE Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 13/07/2023

RSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADOR . |

i quercgde Identificacién Tributario

Tipo Identificacien:  Cédula de Ciudadania

Nombres y:Apellidos::. . ;FUNDACION'CREQO PAIS

Numero documento: 900176984 Numero documento: 4184325
Nombres y Apellidos:

- JESUS MENDEZ: -

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen: ~ CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

“ DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: Tipo de identificacion: -
Nombres:
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios: | “5i

20

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afnos

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2;aios

Machos 2 - 3:afios.

e

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO---023-0101013997




A COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101013997
HIT 899.999.069-7
DiA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
AT GUIA SANITARIA DE MOVILIZAGION DE ANIMALES NO. 0230101013997
) L
NIT 899.999.068-7
DIA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVIL|ZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000090758
PREDIO f { | CONCENTRACION / PREDIO | CONCENTRACION [ PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR} LA ENVIDIA ESPERANZA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4184325-JESUS MENDEZ
MUNICIPIO NUNCHiIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [ iy v sy (e
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 AROS 3 TRES | —r— 00000000 CERC
————— 00000000 CERQ | wreerrerencea— 00000000 . CERO
————— — 00000000 CERQ | —=eeenmmmee 00000000 CERO
B ] 00000000 CERQ { ——eveeenmrnee 00000000 CERO
——— 00000000 CERO e— 00000000 CERO
m—————— 00000000 CERQ | —————— 00000000 CERO
B e — 00000000 CERO | ~—rer—— 00000000 CERO
00000000 CERO | ~————— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERRQS
E254
IDENTIFICACION
. . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
- -, £
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 19-JUN-23 RUV. 7661186 J— P .
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 —
PESTE PORCINA ——- —
NEWCASTLE — —_—
ENCEF, EQUINA —— ——
OTRAS JCUAL? — — g
TiPO DE TRANSPORTE
Y APIE . { CARRO EMBARCACION i AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-ESPERANZA
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — CC. -
PRECINTADO DEL VEHICULO s it NO \/{ CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DiA | 161 MES | o7 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L HNJARU
Para validar esta GSMI ingresar a :
- http:ifpuestacontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/97, 623100, 1255/08

DECRETOS 1840/94, 3044/97, 930/02

RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1262/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 102698, 1096/05, 3654/09, 212902, 315/09}320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333110, 2278/13, 3640714
* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  2LGV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA

** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3-101 O 3-101A

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




PRIMER RETEN - FIRMAY 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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CAS-0AJ-SAS-0(

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I

4-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

‘ Municipio:  pysncingy

Lugar: Nowa coleo

reshar 11032023

’ Nombre Beneficiario: JaSJ

S gfé/;?//g /

pd(d(/tyé]

Doc. identidad: 23 527 . }C/ 3

En cumplimiento a lo establecido en &} (
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
DEL CONVENIO INTERADMINISTRAT
‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOM
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA |
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCT,

Contrato de Compraventa No. SECOP |l CAS-0AJ-
2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
IVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
COS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
ORES DEL DEPARTAMENTC DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion ise relaciona:

Quien Recibe:

o | ESPECIFICACIAN TECNICA | UNIDAD DE | ., .o, No.
No. S ”ESPECI_FIC,AClCN TECNICA MEDIDA CANTIDAD CHAPETA
Novillas Doble propésito cruces de F1 sefvido con toro 413q5
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 |8 5qQ
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 0Z2Ls

Firma TffS“Js ES/ e sy / (aU/;//‘”
Nombres y Apellidos: Jng S 5(]@/4/, (d Pdcam/a :

C.C 23 D017 -3%3

No. Teléfono: DI ey 2243

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: }%?D 4] jfﬁ/d@/évc/

Cargo: /Zc//‘mmm‘z?mé /

L )

RE aiay

Vo.Bo. Supervisién

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




PR}

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
<> QI O T REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
e (Cusaire -

Gagdrigre Cogaiure

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

FICHA TECNlCA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion

6 o6 e |

Nombre y Apellidos de Propietario

Cavloy Gomezxr

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBR

CERTIFICA:
XA BOVINA

No. Documento de Identidad |- 434-344 |No.Telefono |3 (0SISTSORL
Nombre del Predio: | 'ece de Juvi Nombre vereda | T\lodvan
Municipio Yopay Departamento | & awaie

‘EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

Identificada con Chapeta No.

1395 [Edad| [24 |Peso |29y [Talla | Medhand

Tipo de cruce Swmbra
Frente amplia} < Rojo
Semi convexa| <t~ Amarilio L=
Caracteris.ticas g:‘e;::m” "‘: COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas : 4 Cerrado
medianas :
Papadasemi | . Negro
desarroliada laspeado
2} EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap+O NUmero de pezones 4 Estado de titero | AP1Q
Estado de cérvix | Aclo Amplitud de drea pélvica | Ap~+Q Estado de ovarios | FOD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra ﬁebre aftosa
Se evidencia vacunacidon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No_ 1395 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 la regién masetérica derecha (cachete)

E Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el

oreja.

borde medio externo de la

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




[CNTREOTS COURRARITLAn

~ SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0|7-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial ’16 06 2673 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 4,5
Fecha Lectura Final \q 106 20173 | Medida final/ mm (72 Horas) 8, O
CODIGO INSPECTOR 001616C ‘

IER ORLAND UNIGA
d.7.171.367
DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

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

- TR U [ Y. . QU | (g




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

. CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
remoiremez 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
, Np. CHAPETA:1795
Peso: 281
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: CARLOS GOMEZ
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

I 2 |

2 No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 3
E-mail: fundac

01, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
oncreopais@gmail.com




|
CONTRATQ DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAJ-

AT T e

: ‘ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
@;ﬂggggg’&é;za REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién |GS: 3| 223 L
Nombre y Apellidos de Propietario || Omor IMcdA N, endciea

No. Documento de Identidad | 66S5S &7 [No. Telefono | 31021449216
Nombre del Predio: (eleie) Nombrevereda| (NaOe\oy
Municipio ARTTON Departamento | (QNGre
»)
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y 200TECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. ({507 [Edad| 24 |Peso[284 [Talle | Meiiares
Tipo de cruce <wmbrain
Frente amplia| |~ ] Rojo
Sfami convexa| ¥~ Amarillo |
C;f;‘:::ﬁ:s ?J':EJC:: _— ; COLOR PELAJE 2::;:':
Papadasemi | |~ |Negro
desarrollada / ) Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
|Estado de UBRE r\pkg Nimero de pegones 4 Estado de Utero AP“*O

—

IEstado de cérvix poko Amplitud de drea pélvica aeko Estado de ovarios Tl

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. ASOA de c{clo 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 vacunacidn contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muestra en registro fotografico:

I___' 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, oficinp 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmail.com




QNTRATQ DE GOMPRAVENTA N, SECOP I CAS-OAI-

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,

Py REPRODUCTIVASY PLANVACUNAL

dsanare

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 05 | o | 2023 Medida Iniciall mm (0 Horas)

5.1

Fecha Lectura Final Q08 | o7 | 202 |Medida finall mm (72 Horas)

S.6

CODIGO INSPECTOR | 001616C

A
iR ORLAND ZUNIGA
.171.367
PICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

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




v
L
Uoggd & j

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

‘:Pa; s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
e 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

0. CHAPETA:1859

Peso: 284

Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina; | Negativo
Proveedor. Qmar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelpsis X Fiebre Aftosa
1R 3,
No. Chapeta y evidencia visual de 1a
1 | Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

3
WA '
-5 ] Aplicacién de Tuberctilina 16 I Resuiltado de Tuberculina .
Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 801, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mail: fundagioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS-OA-

~_SAS-004-2022 Np. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
o, E2 el Tiempo 1o
Basdiare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccidn {16 {06 {2023

Nombre y Apellidos de Propietario

COY\OS éOM€£

No. Documento de Identidad |94 3Y

Yy No. Telefono

310 S35 B0

Nombre del Predio:

Trece de Jonio

Nombre vereda

TNlodwan

Municipio \ oPra|

Departamento

Caawnare

EL SUSCRITO MEDIC

1) LA CONDICION CORPORAL HEMB

O VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
RA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [022.5 |Edad||Z4 |Peso|2®21Talla | Tlediang B
Tipo de cruce Simbraln
Frente ampliaj |¢~ Rojo &
Semi convexa ‘/ Amarillo
Caracteris'tims g:‘e;‘::m"s : COLOR PELASE Amarillo
Zootecnicas _ Cerrado
medianas
Papadasemi | | Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap+oO NuUmero de pezones 4 - [Estadodeutero | Ap-+o
Estado de cérvix | - PApio Amplitud de rea pélvica | ApP+O Estado de ovarios | S QD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién confra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No 02135

informacion 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 vacunacidn 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” redlizada con un sacabocado en el borde medio

oreja.

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

externo de la
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOPI CAG-OAL
* SASH004-2022 No. ITERNO 1265 DF 20220748,

CERTIFICADO CARACTERITICAS Z00TECNICAS,
Gitm., REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Casandre
SRGAoEee eI T A

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial l() O6 |7e23 Medida Inicial/l mm (0 Horas) 9.0
Fecha Lectura Final L9 |06 | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) “1
COBIGO INSPECTOR | 001616C '

/]
™~
i R ORLANDO ONIGA
. 7.171.367

£DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




’

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

- CPQ(S CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
¥ o 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
0. CHAPETA:0225
Peso: 282
Edad: 24 Meses
Resultado de fa tuberculina: | Negativo
Proveedor: CARLOS GOMEZ
Estado Vacunal: X | Brucelpsis X Fiebre Aftosa

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

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 I Resultado de Tuberculina

Catrrera 29 No. 14 - 42, oficina

E-mail: fundad

301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
tioncreopais@gmail.com

LI
Sl
e Y'f



FORMATO UN

CO DE BONO DE VENTA

3233747

Organizacién Gremial:
OFICINA YOPAL

575074

Cédigo de la Organizacion Gremi?

Departamento: CASANARE}

Municipio: YOPAL

Fecha de expedicion: 13/07/2023

L GANAL

Tipo identi icacion:

Numero de Identificacion Tributario -

Tipo ldentificacion::

Numero documento:

- 900176984

Numero documento:

Nombres y Apellidos::;

< FUNDACION CREO PAIS:

Nombres y Apellidos;

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

23827743

* EDELMIRAPACA. /- +.° .-

TEE TR RN TN

HIERROS REGISTRADOS

Numero de documento:

* DATOS PER

SONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identiﬁcadén:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bifalos

Hembras menores 1 afios:,

0

Hembras 1 - 2 arios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2 afios .

Machos 2 -“’3'aﬁps

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cddigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101013998

i

-del Ganado




(¥

COMPROBANTE DE PAGO NO. 0230101013998

eSO Ry NAN
NIT 899,999,069-7
DlA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS AT
ICA® , .
Serest s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013998
NIT 899.999,069-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSHP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001240029
PREDIO "] CONCENTRACION '/ PREDIO CONCENTRACION { I PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LA PRIMAVERA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 23827743-EDELMIRA PACA
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA asv | f zev ; lasv ziev {lze
1 et Al A e el R e -
ESpECiE' BQV|NA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | —————vweeme 00000000 CERO
e 00000000 CERQ | —e—ememmnmnnme 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
—— e 00000000 CERO 00000000 CERO
 —— 00000000 CEROQ | ————meereee qOOOOOO(] CERO
e 00000000 CERQ | ———emessma 00000000 CERO
B — 00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
) E254
IDENTIFICACION
. . " PRUEBAS SEROLGGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 18-JUN-23 RUV: 7661186 ——
BRUCELQSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 e
PESTE PORCINA o J—
NEWCASTLE e — et —
ENCEF. EQUINA —— — —
OTRAS § CUAL? ———- . ] m
TIPO DE TRANSPORTE
: APIE CARRO ; 1 EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR
PRECINTADO DEL VERICULO CANTIDAD| { REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | o7 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L Y55472
Para validar esta GSMI ingresar a :
— nttp://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/97, 623/00, 125508
DECRETOS 1840/84, 3044197, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 186/77 254/88

RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 214109, 2774/07, 1332/13, 1513/04, 1022/99, 1026/39, 1096/05, 3654/09, 2125102, 315

* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION _ ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  2P: ZONA DE PROTECCION  2AV: 20NA DE ALTA VIGRANCIA

*» DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

¥03, 320109, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 227813, 364014

2152xx - Imprenta Nacional de Cotombia - 2016

~USUARIQ-

FORMA 3-088A




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CONTRATODE

CAS-0AJ-SAS-004-2022 No. INTERNC 1265 DE

COMPRAVENTA No. SECOP |

2022-07-08.

Es el Tiempo ce

casanare

ARG MDY SRR SSTIT

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: MM’YO}? L/a

Lugar: i

lavga (oleo Fecha: 4, 03-23

Nombre Beneficiario: |
ombre Beneficiario J(L( ] Né s /gégm[d, Hemro

Doc. Identidad: ©).920. (7 -

En cumplimiento a lo establecido en el
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
DEL CONVENIO INTERADMINISTRAT

‘AUNAR  ESFUERZOS ECONOMICOS,

FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCT
se hace entrega de lo que continuacién

Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-OAJ-
2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
VO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
[ORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se relaciona:

No.| ' - ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA | CANTIDAD | uorr s
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 0S 30
Gyr o Brahman (Y Holstein y % Gyr o|Brahman) y/o
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 2038
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1552

Quien Recibe:

fa)

Iy

Firma —
71 ;’f/, ‘\E\
Nombres y Apellidos: JZ;! fWA cor ﬂ/c'd,/)vé/ Fornoy //////s\\\\
No. Teléfono: ALALE 22,2 59 HUELLA
Quien Entrega: P
7

Fundacidn Creo Pais

Firma; ﬁ

Nombres y apellidos: 7%0

Cargo: ggﬂf@ﬂ%%)ﬁ% é-?

4L .
./

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 3
E-mail: fundaci

LB

N

Vo.Bo. Supervisién

01, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
poncreopais@gmail.com




CONTRATO DE
SAA)

OMPRAVENTA No SECOPI CAS QK-
o, INTERNO 1265 DE 022018

vl Tiem

Dasandre

I,
[ENLEN
. '1.‘. .
(. " [}y
A,V ... WWW
1

CERTIFICAD(

) CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,
REPR(TDUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCT1V0

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |
rocha de mmecaan T Tor o B S -
Nombre y Apellidos de Propietario || ANO® Govierrez  Yer nande T
No. Documento de Identidad 3223‘1 Os No.Telefono |3iD2521337
Nombre del Predio: |\illa Song| /Madngg) [Nombre vereda | Guq Fi\a
Municipio Yope| Departamento | Cx {anare
EL SUSCRITO MEdlCO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA: |
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA |
Identificada con Chapeta No. 053Q |Edat| 24 [Peso [ 28 [Talla | Dlediawng
Tipo de cruce HNioland o
Frente amplia] & Rojo
Semi convexd| Amarillo
c;f::::::':fs f)i:'e?:: L ‘_: COLOR PELAJE 22:?;3:’
Papada sZmi o [Negro &
desarrollada Jaspeado

Wil U5 VG

A0

NImEToG¢

JELOES

L300 QE IED

IEstado de cérvix

Apdo

Amplitud de

area pélvica

Estado de ovarios

Aeio

ARG
Jox

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacién
No.__ 0330
informacién requerida)

de

3.2

Se evidencia de manera visual la vacun
como se muesira en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetéric

Vacunacién contra brucelosis ijina

contra fiebre aftosa,

y Brucelosis

identificada con RUV

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

cién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

a 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, o
E-mai: fi

ficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
undacioncreopais@gmai.com




Lﬂfﬂﬁg

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-0AJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07408.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,
REPRODUCTVASYPLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o | O%F | 2013 Medida Inicial/ mm (0 Horas) | [
Fecha Lectura Final 3 | D3 | 703 |Medida finall mm (72 Horas) %9
GODIGO INGPEGTOR | 0016160

171 367

MP 11018

O VETERINARIO ZOOTECNISTA

0 RLANDO UNIGA




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 ~ 2

(_Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

R/ S 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:0570
Peso: 280
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardd Gutiérrez
Estado Vacunal: X Brucelgsis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

Aplicacién de Tuberculina

6 |Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina

E-mail; fundag

301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
ioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OAL-

s, EselTlempo de
Cusatare

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECN

Fecha de inspeccién | \® |07 | 2023

ICA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario

Aluovo

Cotvexce? Hevnand ez

No. Documento de Identidad |? 22510 S

No. Telefono

3023521339

Nombre del Predio: [V\\a Sonq |

Madiqal [Nombre vereda | S wag oy

Municipio Meopal

Departamento

Coxnaneye

EL SUSCRITO MEDIC

1) LA CONDICION CORPORAL HEMB

O VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
RA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [20Y}9 | Edad

24 |Peso|3‘O|Taua | Vleaiana

Tipo de cruce Podo ¥ Richwman
Frente amplia)] | Rojo
Semi convexa| |~ | Amarillo
Caracteristicas|210.CU€rnos ] Amarillo
Zootecnicas Orej;.as o COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papada.semi Negro it
desarrollada | Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVD
Estado de UBRE Apﬁo Numero de pgzones 4- - Estado de Utero | AP+
Estado de cérvix| APH4D Amplitud de drea pélvica | AP{()  [Estado de ovarios o1
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se ~evidencia vacunacién contra fisbre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 20133 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 vacunadién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la region 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




s FoelTiempo e
CusGiwdre

0iTAIVE- SOffOmALE

CMTO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OA-
AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022078,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

S |07 |[72023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

2.0

Fecha Lectura Final

'S PR | 2683 Medida final/ mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR

001616C

21

¥R ORLANDO B
171.367

11018

O VETERINARIO ZOOTECNISTA




NA-200.174.984.2

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:2078

Peso:

310

Edad:

24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alvaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal:

E Fiebre Aftosa

e

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 | Caracteristicas zootecnistas

‘5 I Aplicacion 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 [l CAS-0AJ-

SAS-004-2022 No. INTERNO 1263 DE 2072-0748,

£xef Tiem
Cﬂ&mﬁ e

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion VO 0%

o SR

i

Nombre y Apellidos de Propietario

Alvavo

Eoter ce?

\‘\ @(V\cmc‘ ez

No. Documento de ldentidad |~ 2

2o \0T

No.Telefono |[210 252 13 33

Nombre del Predio: \J\\\a Donia

/Modvigal

Nombre vereda

GUC\F\( \\q

Municipio Heeal

Departamento |Castnaove

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIQ Y ZOOTECNISTA

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

CERTIFICA:

ldentificada con Chapeta No.

1552 [Edad] 24 |Peso[320 [Tala_| Flediana

Tipo de cruce Simboral
Frente amplia] ¢~ Rojo bl
Semi convexa| &~ Amarillo
Caracteristicas|Sincuernos || &7 Amarillo
Zootechicas Orej?s v COLOR PELAJE Cerrado
Imedianas
Papada semi [Negro
desarrollada g Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado de UBRE P\P“O Ndmero de|pezones 4 Estado de Utero | AP1O
IEstado de cérvix Hp&o Amplitud de drea pélvica Ap+o  [Estado de ovarios Fox -
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra Eebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1552 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacion requerida)

3.2.

Se -evidencia de manera visual la vacun
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V" en la regién masetéri

E' Con una muesca con la letra “V” r
oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42,
E-mai;

Vacunacion contra brucelosis bovina

derecha (cachete)

oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
fundacioncreopais@gmai.com

cién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

lizada con un sacabocado en el borde medio externo de la




CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP il CAS-OAJ-

SAS-004-2022 No, INTERNO 1263 DE 2022-07408,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial s | R | Zo@3|  Medida tniciall mm (0 Horas) 5,0
Fecha Lectura Final B |3 | 2025 |Medida finall mm (72 Horas) 54
CODIGO INSPECTOR | 001616C v

Y
‘ RLANDO

171.367

BfCO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

=

Y. Y U Y. Y - R R Y T I N -4 Y ¥ .1, 1T ¥ & B ¥ P T



G YA

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

o q;a" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-

B o 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
o 0. CHAPETA:1552
Peso: 320
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: X Brucelosis X Fiebre Aftosa

S

No. Capeta y evidencia visual de la
acunacién contra brucelosis

1. | Caracteristicas zootecnistas 2

&

5 | Aplicacion 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.:

'A&ii ‘:} 1;

3233749

Organizacion Gremial:
OFICINA YOPAL

575074

Cadigo de 1a Organizacién Gremial

Municipio: YOPAL

Fdcha de expedicion: 13/07/2023

 PROPIETARIO DEL GANADO

 DATOS PERSONALES COMPRADOR .

Tipo identificacion:

_'Numero de Identificacién Tributario; Tipo Identificacion:;  :Cédla

de Ciudadania

Numero documento: . 900176984

Numero documento:  JOSE NELSON

Nombres y Apellidos; . * ‘FUNDACION CREO PAIS:

Nombres y Apellidos:. -~ JOSE NELSON- f:7:. 2 0

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:_ NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

Namero de documento: - : -

" DATOS PERSONALES PE

Tipo de identificacion:

RSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nombres:

INFORMAGION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinqs

Cantidad Buifalos

Hembras menores 1 afios; *

0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios i

Machos 2 - 3afos |

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO——;-023—0101 013999

el Ganado




- COMPROBANTE DE PAGO NO. 0230101043084
NIT 8909900607 )
DlA MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA® ) j
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101013999
NIT 899.999.069-7
DIA { MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVIL|ZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSRP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000024915
/| PREDIO | "} CONCENTRACION /' PREDIO (™) CONCENTRACION {1 PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR}) LA ENVIDIA EL PICACHO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 80720117-JOSE NELSON
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA Tlasv ; fzp ’ ey {jzr
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | ~——— 00000000 CERO
B e 00000000 CERO | »om—em— 00000000 CERO
e 00000000 CERQ | rerermee—e— 00000000 CERO
00000000 CERO | wsrmmmmmmoeee 00000000 CERO
00000000 CERO | ———— 00000000 CERO
B —— 00000000 CERQ | ———— 00000000 CERO
———— 00000000 CERO | w———— 00000000 CERO
00000000 CERO | —eeor—— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
LTI NACIGN (D-M-A) PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACU (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 18-JUN-23 RUV: 76611856 L == T
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 — = =
PESTE PORCINA — e’
NEWCASTLE —
ENCEF. EQUINA —
OTRAS ;CUAL? —
APIE . AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_ EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-EL-PICACHO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR —— C.C, v
PRECINTADO DEL VEHICULO sl EFM 1 REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADQ POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 161 MES | 07 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L RUR90
Para validar esta GSMI ingresar a :
— http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADOQ
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTOQ
LEYES 385/97, 623100, 1255106
DEQRETOS 1840/34, 304497,
ESOLUCIONES MINISTERQO DE AGRICULTURA 165172 185777
RESOLUOIONES 1CA 129205, 172904, 290401, 214109, 2774)07 1332/13 1513/04, 1022/99, 1026199, 1096/05, 365409, 212902, 315/09] 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834410, 2508/12, 333310, 2278N13, 3640N4
* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACIKON ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONADE PROTECCION  2AV: 2ONA DE ALTA YIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3-101 O 3-101A.
-USUARIC- FORMA3-088A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




I

A HHES CONTRATO DEICOMPRAVENTA No. SECOR I
U e CAS-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
- 2022-07-08.
g uﬁ&'ﬁ%” ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
NOVILLAS DOBLE Pﬁ?f’wm
Municipio: l\lunc/l(( 4 Lugar: q—‘mﬂa colea Fecha: ,1 1-0}-23

Nombre Beneficiario: (/OS ) 5{/ ; / /C //VZA? Do / /J | boc. Identidad: 17300 92/

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP |l 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 RODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTC DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

| R o UNIDAD DE |« s prirvar No..
No.| ESPEC!FICACK‘)N TECN!CA | wepipa |CANTIDAD | cuapETA
Novillas Doble propos;to cruces de F1 servido con toro 2031
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 3 )
hembras 5/8. Peso. Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: 0243
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductiva: Vacio 1599

Quien Recibe:

Fima )
Nombres y Apeliidos: (/ (}%Sé ( 0»/4—/)’7’70 ﬁ,@/ /q
cC: 17300 D2/

No. Teléfono: D20 RN 4& 124.

Quien Entrega: Ty

Fundacion Creo Pais M
Firma;

Nombres y apellidos: /2‘7%@/ 47 V&’ 74 /O/bd
WS

Cargo: /ZW 7 @Wﬂzﬁﬁ/‘
““

Vo.Bo. Supervision

HUE!

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




CONTRATO DE CO

MPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-

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

CERTIFICADO C

ARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

O REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
rocha de mepecdion |5 o7 [2e3] R

Nombre y Apellidos de Propietario

A\\)QYO Q}’k\f( (€7 AffﬂC\hde?

No. Documento de Identidad [ 2.2

>NOS

No. Telefono

2102521393

Nombre del Predio: N1\a Sona /)

“(Ud (\1% al

Nombre vereda

GUQ "F\\ \ \CA

Municipio Mopal

Departamento

Co& avva( e

EL SUSCRITO MEDIC

1) LA CONDICION CORPORAL HEME

CERTIFICA:
RA BOVINA

'O VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

Identificada con Chapeta No. [ZOH | Edad| 22, | Peso fZBOITa"a | Blediavwa
Tipo de cruce Alfclando
Frente amplia| |€&~ Rojo
Semi convexal | =<~ Amarillo
’ : cyiemc|SIN CUGTNOS —~ i
Caractens.tlcas Brejas — COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas i Cerrado
medianas
Papada.semi - Negro
desarrollada . Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVD
Estado de UBRE Apip  [Ndmero de pgzones 4- . |Estadode dtero | AP0
Estado de cérvix ﬁp-b Amplitud de 4rea pélvica Aeto  [Estado de ovarios o1l

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aﬂosé
Se ~evidencia vacunacién contra figbre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 203 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bov

ina

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

como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetéricg

derecha (cachete)

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

orgja.

Carrera 29 No. 14 - 42, ofi

tina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mai: fuhdacioncreopais@gmai.com




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

E g et REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
Lusdindi’c

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial (O | ox | 262D Medida Inicial/ mm (0 Horas) 3,0
Fecha Lectura Final (3 | | 2023 Medida finall mm (72 Horas) X3

CODIGO INSPECTOR 001616C

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

Cpms CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l GAS-OAJ-SAS-

)

k '
ot e
o

-

weoaraTRe2 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
, 0. CHAPETA:2071
Peso: 280
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardb Gutiérrez
Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

'mmﬂw m! -

illgﬁ’ ] H¥

.‘!!‘

4 I Chequeo reproductivo

5 | Aplicacién de Tuberculina

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina

E-mail; fundaq

301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
cioncreopais@gmail.com



- SAS-004-2022

CONTRATO DE CﬂMPRAVENTA No. SECOP || CAS-OAJ-

o. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO

=, Erel Tiempo &

iimmtif’é

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

RACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fechade inspeccidén |16 (06| 203

Nombre y Apellidos de Propietario

@Qv O') LD’WC&

No. Documento de Identidad | <1- 4343 No.Telefono 7310 935 8o
Nombre del Predio: | rece de ’Juma Nombre vereda | hiodiran
Municipio Jopai Departamento | Casanare

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOUTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [024'3 | Edad|

2¢&  JPeso|305 Ml | Flediana

Tipo de cruce Swbiah
Frente ampliaj ¢~ Rojo
Semi convexaj 7 Amarillo 2
Caracteristicas|SIN SUemMos el Amarillo
Zootecnicas Ol‘Ej?S 1 COLOR PELAJE Cerrado
medianas
Papadasemi | 4.~ Negro
desarrollada laspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | AptO Ndmero de pezones 4 - |Estadodettero | APt

Estado de cérvix | A pto Amplitud de &

rea pélvica | A0 [Estado de ovarios| FOD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._ 0243 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacién requerida)

3.2. Vacunacidn contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacid

como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica

n contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

erecha (cachete)

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

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficirja 301, Teléfono: 64333041, Yopdl - Caosanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




THSE P
Ny L
Casanareg &ﬂ

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

v Sref ?iggngvp
Jedi’ @

MELLNN Ep D AT Y

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 16 2023 | Medida Iniciall mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final \q 0773 | Medida finall mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR | 001616C

.

MP 11018

R ORLANDO BL UNIGA
171.367

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

™ iy PO M on T A AN Bt DT Tl EFmrmme 2393 AT VW omom o] £ et m o et




/ Pals  CONTRATO

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-

N Tesee2 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
e No. CHAPETA:0243
Peso: |30
IF‘E:acl: ~ ~126 Meses | - )
Resultado de la tuberculina: | Negativo
| Proveedor: 'CARLOS GOMEZ
4Estado Vacunal: ' X Bruce{osis X Fiebre Aftosa

1 |Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la

1 vacunacién contra brucelosis_

5 | Aplicacion de Tuberculina

6 ‘ Resuitado de Tuberculina

Catrrera 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal -~ Casanare
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




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

o Ly el Tiempo de
Casarnidre

CERTIFICADO ICARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHATEC

Fecha de inspeccidon | 1O |03{2023

NICA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario

Alvovo ;6\;'&\6(‘(&2 | Hecnandez

No. Documento de Identidad |322510S  |No.Telefono |310252 133>
Nombre del Predio: [\l,\\a, Somq |/ quﬁcp\ Nombre vereda | & e \\a
Municipio o pal ’ Departamento | Caosanake

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [159Q | Edad

24 |pPeso|330 [Tl | Hlecliang

Tipo de cruce Aimboral
Frente amplial |~ Rojo
Semi convexa || Amarillo e~
Caracteristicas|Sil UeInNos = Amarillo
Zootechicas Orejas - COLOR PELAJE Cerrado
Papada semi A |Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE| AP+4p  |Nimero de pezones 4 Estado de tUtero | F\P10Q
IEstado decérvix| Apio  |Amplitud de drea pélvica | Ap+O Estado de ovarios | OD

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion

No._ 15999 de ¢

informacién requerida)

contra fiebre aftosa,

y Brucelosis

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

identificada - con
siclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

RUV

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

como se muestra en registro fotografico:

[:l 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, ofigna 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mat; fundacioncreopais@gmai.com

Y



“Ercampo.
ps.de todns

fx el Tiempo d2

Luosaitre REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

AN

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inipial

S | GR | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

53

Fecha Lectura Final

3 | O | 2023 | Medida finall mm (72 Horas)

9%

CODIGO INSPECTOR

001616C

U

JAVIER ORLANDO
C.C.[T.A171.367

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

11018

Y. 7. N T I Y. S - D N e T I .




§ Pais

N900.176.984-2

004-2

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-

D22 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

=

0. CHAPETA:1599

Peso: 330

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina; | Negativo

Proveedor:

Alvaro Eduardd Gutiérrez

Estado Vacunal: X

Brucelgsis X I

Fiebre Aftosa
Xla:

: S S S
2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

NN

4 | Chequeo reproductivo

Aplicacién de Tuberulina '

6 | Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina
E-maiil; fundag

301, Telefono: 6333041, Yopal - Casanare
lioncreopais@gmail.com

A
=%
&4

S
2




, L]
5

ICAY
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014000
NIT 899.999.069-7
DiA  MES ANO OFIGINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
) | E
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS POR CONGEETO DE EXPEDICION DE UNA
ICA¥ . .
= Feian GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014000
NIT 899.989.069-7
DiA MES | ARNO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS -900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSAP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000002507
| PREDIO ("] CONCENTRACION (") CONCENTRACION | { | PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA MESOPOTAMIA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 17300821-JOSE GUILLERM
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA j2Lsv l , 2 [ lzav fizisv i zLev (Mzr
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 - 3 ANOS 3 TRES | —me—eeee 00000000 CERO
e 00000000 CERQ } ———srere— 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
e 00000000 CERO 00000000 CERO
e 00000000 CERO 00000000 CERO
———ee 00000000 CERQ 00000000 CERC
B amned 00000000 CERO } ——w—r— 00000000 CEROQ
00000000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. CUNACION (D-M-A) PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VA (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 ——— i —
BRUCELOSIS 04-JUN-21 RUV: 4524604 — =
PESTE PORCINA - wm——
NEWCASTLE —— —
ENCEF. EQUINA — ——
OTRAS ;CUAL? — o —
FIPO DE TRANSPORTE

AERONAVE

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016

APIE ! CARRO i

PLACA O MATRICULA — EMPRESA

RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-MESOPOTAMIA

PUESTOS DE CONTROL

NOMBRE DEL CONDUCTOR — cC. —

PRECINTADO DEL VEHICULO St km NO J i CANTIDAD E REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
: M
ELABORADQ POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA. | DIA | 16 | MES | 07 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
KBXFN1
Para validar esta GSMI ingresar a :
— hitp://puestacontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 385/87, 62300, 125508
DECRETQS 1 194, 304497, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1252/05, 1729/04, 290401, 2141/09, 2774107, 1332113, 1513104, 1022/99, 1026/99, 1096105, 3654/09, 2129/02, 315409, 320/09, 1538/10, 3575/11, 183410, 2508/12, 333310, 2278/13, 364014
+ ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  2P: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
«* DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A
FORMA 3-088A

USUARIO-




PRIMER RETEN - FIRMAY 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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




Tipo identificacion 1o ¢ e |dentificacion Tributario

Tipo Identificacion: - Cédula de Ci

Numero documento 900176984

-y "2,
'FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA
No." 3233751
Organizacién Gremial: - Cadigo de la Organizacién Gremia
OFICINA YOPAL : 575074
Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
Valor del bono: l$0.00 Recha de expedicion: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO  DATOS PERSONALES COMPRADOR

Numero documento: 17300821

Nombres y-Apeliidos:: " :FUNDACION CREQ.PAIS

Nombres y Apellidos:. : JOSE GUILLERM :

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen:  CASANARE
NUNCHIA

Municipio predio de origen:

HIER

ROS REGISTRADOS

gt

 DATOS PERSONALES P

Numero de documento: +. :

ERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion: :

Nombres:

INFORMA

CION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 aﬁds,j

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios

Machos 2 - 3,aﬁ»os;‘i

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101014000

Firma Funcionarfo v'r,\ganizacién
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CONTRATO DE
CAS-0AJ-SAS-0

COMPRAVENTA No. SECOP I
D4-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.

£ el Tiempa e

Sasaliare

PRRSECRES I HATARLE

ACTA DE ENTR

EGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: A/WC /afﬁ

Lugar:

Nongya caleo

Fecia: 4/\’0 } - ZO 2-3

Nombre Beneficiario: (/05 ({ Evres! /

e topeov

Doc. ldentidad: 9.430. ‘786

En cumplimiento a lo establecido en el
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
DEL CONVENIQO INTERADMINISTRA]
‘AUNAR ESFUERZOS ECONOM
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCT

iICOs,
PRODUCCION

Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-0OAJ-
2022-07-08., EN EL MARCOQ DE LA EJECUCION
[1VO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y
EN SISTEMAS GANADERCS DE

'ORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacién| se relaciona:
No.| ~  ESPECIFICACION TECNICA | cona [caNtioaD | Mo
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 1399
Gyr o Brahman (¥ Holstein y % Gyr o [Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 1985 4
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1‘3 Y 3
Quien Recibe:
Firma Texse DA 5
Nombres y Apellidos: CJO&C &0/7/(5/ &yéﬁ (@uﬁz .
c.C: g @30 796 .
No. Teléfono: 22 B0 |] B4

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apelfidos: /7%'/0 A W&éafa

e/

Cargo: Z;ﬂ?‘@mv%ﬁ% %

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 3
E-mail: fundaci

[\/ N\ /0
Vo.Bo. Supervision

01, Teiéfono: 6333041, Yopal - Casanare
pncreopais@gmail.com




CONTRATO DE

Er campo

COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OA- -

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

o5 de todas

fvel m

ETHT i’e

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA | |

Fecha de inspeccién |05 [ot]2073]]

Nombre y Apellidos de Propietario

Crmar ﬂed\r\() V\endo%q

No. Documento de Identidad

OB

No. Telefono

2402 144916

Nombre del Predio: | (CCONS

Nombre vereda

RGae o

Munieipio

D

Dapartamants

(DaGnare

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identficada con Chapeta No. | 1399 |Eda] 24  [Peso| 25 |Tale | Medianc

Tipo de cruce Tmarah .
Frente amplig| ~~ Rojo —
Semi convexa » Amarillo

Caracteristicas|Sin cuernos || g Amarillo
Zootecnicas Orej?s yd d COLOR PELAJE Cerrado
jmedianas ¥s N
Papadasemi || (Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
[Estado de UBRE | Apto Nidmero de pezones 4 Estadode dtero | AP0
lEstado de cérvix A-p+0 "IAmplitud de drea pélvica AP+O Estado de ovarios | OO0

3)  PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacioén contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion
No. 1299
informacion requerida)

3.2.

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

Vacunacion contra brucelosis bovina

y Brucelosis identificada con RUV

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

como se muestra en registro fotogratfico:

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

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

oreja.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Cosanare
E-mai: findacioncreopais@gmal.com




‘\ £z el Tii de
A Casandre

- RS AN

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |1 CAS-OAJ-

SAS.004-1022 No. INTERNO 1265 DF 2022:07:08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

3.2

Fecha Lectura Final

OS5 | O | 9099 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Q% | &% | 2073 | Medida finall mm (72 Horas)

S3

CODIGO INSPECTOR

001616C




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.

0. CHAPETA:1399

Peso: 282

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor. Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: X | Brucelgsis X Fiebre Aftosa

Caracteristicas zootecnistas

1y

L LR LN AN mnm i Ill-ll
N '

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

4

Apllcaclén de Tuberculma T

6 | Resultado de Tuberculina

Catrrera 29 No. 14 - 42, oficina

E-mail: fundagi

301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
ioncreopais@gmail.com




*VT S ¥ 01 |
OMRTODE PN S0P AS 0B |
SASO4I002 No, NTERNO 1265 DE 20120748, |

N CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
EselTi iz
y. @mfy}j}?ﬁ}fﬂg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

IR

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | 0% [0 2093 I

Nombre y Apellidos de Propietario | OOy INEANG  ENioX=

No. Documento de Identidad |CCS2D & [No.Telefono | 240244416
Nombre del Predio: (OO Nombrevereda| Gyocielc

Municipio % EE\ Departamento 5 EEO\Y\O\TQ

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

Identificada con Chapeta No. ({954 |Edad|| 24 [Peso| 22 [ Talla ncdan

Tipo de cruce Bimbrah

Frente amplia] ¢ Rojo v
Semi convexa| ¥~ Amarillo
Sin cuernos ,/ :

it S

ianas Cerrado
Papada semi [Negro
desarrollada |4~ Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
IEstado deUBRE | Aolo Ndmero de pezones 4 Estado de (tero Ap*o

|Estado decérvix| RAplo Amplitud de drea pélvica Aeto Estado de ovarios Fob

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

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

No. 184 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 vacunacign 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@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OA'
OASO04Z022 o, INTERNO 1263 0F 20220148

CERTIFCADO CARACTERISTICAS TOOTECNICAS

o 2l liempace, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudél (PAC)

Fecha lectura inicial 2623 |  Medida Iniciall mm (0 Horas) | 4 4
Fecha Lectura Final 2023 |Medida final/ mm (72 Horas) 5.3
CODIGO INSPECTOR S

@ 171.367 ‘
$EDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




NIE90D.174.994-2

. Pals  CONTRATOL

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

)E COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-

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

No. CHAPETA:1854
Peso: 333
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la

— ———

HO &% W

e

PN

vacunacién contra brucelosis

Aplicacién de Tuberculina B

6 | Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 -
E_

42, oficina (301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

mail: fundagioncreopais@gmail.com

ABAL




SAS-004-02)

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1| CAS-OA-

No. INTERNO 1265 DF 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
rasdnare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién Moo 000

Nombre y Apellidos de Propietario

O ﬂ\cdmo\ (‘/bf \C\C‘J. 1S

No. Documento de Identidad

2102444916

No. Telefono

Nombre del Predio: m

65 50T
O Ny

CYelatsies

Nombre vereda

o)\

(ooarmire

Departamento

Municipio Pord
v

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

ldentificada con Chapeta No.

1843 [Edai[ 18 [Peso[ 282 [Tale | Medidng

Tipo de cruce Symbra h.
Frente amplia| £~ Rojo
Semi convexa Amarillo il
Caracteristicas|>iN. SUernos , Amarillo
Zootecnicas Orej?s / COLOR PELAIE Cerrado
Papada semi | Negro
desarrollada V Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
|[Estado de UBRE AP Y0  |NGmero de pezones 4- Estado de titero APto
IEstado decérvix| APtO Amplitud de drea pélvica AgQto Estado de ovarios| TOD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion
No. 134> de
informacion requerida)

contra figbre aftosa, vy

Brucelosis identificada con RUV
ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer ia

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacuna
como se muestra en registro fotografico:

cion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

D Con la letra “V” en la regién masetén'ciderecha (cachete)

[ZI Con una muesca con la letra “V” real
oreja.

ada con un sacabocado en el borde medio externo de la

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




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

9 CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,
. R REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 375) YR | 023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final 08 | ©% | 2023 |Medida finall mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR | 001616C

%5
RORLANDO : .‘ﬁ UNIGA

DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

ol
_P_,‘-s




 Poas

N0, 1789842

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.

, 0. CHAPETA:1843
Peso: 282
Edad: 18 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelgsis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

;— I—r"-'
e’ |

I Aplicacién de Tuberculina

6 I Resultado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 -

42, oficina

801, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mail: fundagioncreopais@gmail.com

7%



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No.=

3233753

Organizacién Gremial: Cddigo de la Organizacién Gremi
OFICINA YOPAL ‘ 575074 :
Departamento: CASANARE: Municipio: YOPAL
Valor del bono: $0.00 Fecha de expedicion: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANAGO DATOS PERSONALES COMP

Tipo identificacion:

ero de Identificacior Tributario.

Numero documento:

" 900176984

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

Predio (Finca) de Origen:

Departamento predio de origen:

Municipio predio de origen;  NUNCHIA

LA ENVIDIA

CASANARE

Tipo Identificacion: - Cédula de Ciudadania
Numero documento: )
Nombres y Apellidos:. : ‘JOSE:BETANCOUR:: ;- ¢

9430786 .

DS SRR T

HIERROS REGISTRADOS
, A of S i
= W DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)
Numero de documento: Tipo de identificacién: : : -
Nombres: .
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

|Hembras menores 1 anos. *

0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2.afios

Machos 2 -3 afios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

0
0
0
0
0
0
Q
0

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101014001

e

L
Firma Pro

2
pjeériojde] Ganado




T 8ls

ICAY
——— COMPROBANT[E DE PAGO NO. 023-0101014001
NIT 899.999.069-7
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
I POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICAw , :
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014001
NIT 899.999.069-7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000069057
Y/ PREDIO { | CONCENTRACION / PREDIO ("} CONCENTRACION } [ PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA GUASIMALI/COROCITO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 9430786-JOSE BETANCOUR
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [ jasv 2Lev LSV /] zey (Mzp " zav
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 1 - 2 AROS 3 TRES |~ 00000000 CERO
00000000 CERQ | ——emumn 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERQ | omommee—— 00000000 CERO
00000000 CERO | ———eeee OOOQOOOO CERO
00000000 CERO } -rmrrmeee—— 00000000 CERO
00000000 CERO | ~weveommamem— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
(D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 19-JUN-23 RUV: 7661186 — e
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 -— — ==
PESTE PORCINA ———- —
NEWCASTLE g —
ENCEF. EQUINA — — - _
OTRAS 4CUAL? - — i —
TiFO DE TRANSPORTE
APIE . { CARRO 1 EMBARCACION i AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-GUASIMAL/COROCITO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — C.C. ~—
PREGINTADO DEL VEHICULO sl ;:" E NO J} CANTIDAD i REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNG
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | o7 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L DWHCLG
1 Para validar esta GSMI ingresar a :
— http:i/puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, 1255/08
DECRETOS 1840/34, 3044/97, 93002
RESOLUCIONES MINISTERKD DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 2774/07, 1332113, 1513/04, 1022/98, 1026/99, 1096/05, 3654009, 2129/2, 31504 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 364014
+ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION ZLCV: 20NA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTAMIGILANCIA *
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A
~USUARIO- FORMA 3-088A

21452xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CONTRATO DE
CAS-0AJ-8AS-0(

COMPRAVENTA No. SECOP |l

4-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.

Esel Tiempo i
Rusalidre | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
i (NOVILLAS DOBLE PROPGSITO)
Municipio: [ | Lugar: Fecha:
Por Klmehis %" Tongja coleo A1-03-T3

Nombre Beneficiario: JOS@’ % Aﬂ vé

Doc. ldentidad:

Q{-/ Au:/&’ 4‘/@9‘/‘7“5—

En cumplimiento a lo establecido en el {
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
DEL CONVENIO INTERADMINISTRAT
‘AUNAR ESFUERZOS ECONOM
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA |
PEQUENOQS Y MEDIANOS PRODUCT]
se hace entrega de lo que continuacién

Contrato de Compraventa No. SECOP || CAS-0OAUJ-
2022-07-08., EN EL MARCO DE LA EJECUCION
IVO No. 20210660 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
COS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
PRODUCCION EN SISTEMAS GANADERCS DE
ORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,
se relaciona:

No.| ~  ESPECIFICACION TECNICA UMEDDA. |CANTDAD | MO
Novillas Doble propdsito cruces de F1 sefvido con toro 2000
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o UNIDAD 3
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: 2004
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivg: Vacio 1346
Quien Recibe: /l
Firma C ¢ bﬂi&ip —
: A ANE =
Nombres y Apellidos: -JOSe’ JLn 4174) C;/7 yis /d _,
c.C 4 1Ry L4 '
No. Teléfono: 212 920 YA\
Quien Entrega: ]

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apeliidos: ]f%/i& A

Cargo: /Z/@ sV e 4

[ ) e
/

Lr2d /.

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina 3
E-mail: fundacis

S
Vo.Bo. Supervision

D1, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
oncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I CAS-OA-

SAS-004-2072 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748,

ng, 15 &l Tiempo de
. Cusaligre

AN

T2l AL

CERTIFICADO

CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccidn

8

0D

i

Nombre y Apellidos de Propietario

Ower ﬁxed el m\d\ciObfo\

No. Documento de Identidad | HG TS 8 |No.Telefono [ 3109444316
Nombre del Predio: | (QOUYEA Nombrevereda| (\ioQels
Municipio AOJJ’%Q\ Departamento COE angar€
0
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEM&RA BOVINA
Identificada con Chapeta No. [2({ )O|Edad]| 20 [Peso[786 [Talla |  tedionc
Tipo de cruce Sim braln
*"""&{ [T —
Frente amplia - Rojo
Sfemi convexa A Amarillo [’
iy coLoR PELAJE| 2
Papada s:mi ‘// |Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | AP}O Nimero de pezones 4— Estado de (tero ario
[Estado de cérvix AP Amplitud de drea pélvica | pptQ Estadodeovarios | Fol
3) PLAN SANITARIO |
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
contra fiehre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

Se evidencia vacu&cixén>
No. 2

informacion requerida)

3.2,

Se evidencia de manera visual la vacunaci
como se muestra en registro fotografico:

Vacunacion contra brucelosis bovi

na

D Con la letra “V” en la region masetérica

Con una muesca con la letra “V” realiz
oreja.

Ierecha (cachete)

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

on contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

da con un sacabocado en el borde medio externo de la

Carrera 29 No. 14 - 42, oﬁci#\c 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare

E-mai: fun

dacioncreopais@gmal.com




CONTRATO DF COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAJ-
A-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFCADO CARACTERISTICASZ00TECNICAS,
AEPRODUCTVAS Y LAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tﬁberculina pliegue ano - caudal (PAC)
Fecha lectura inicial 65 | 0% |2@98|  MedidaIniciall mm (0 Horas) 52

Fecha Lectura Final 08 | 67 | 203 | Medida finall mm (72 Horas) .55
CODIGO INSPECTOR 001616C

TOROP, GINS

4
@ 171.367
AEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

*ﬂ)a"s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

0178 9842 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
0. CHAPETA:2000
Peso: 286
Edad: 20 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina/Mendoza
Estado Vacunal: X Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
cion contra brucelosis

SRR

3L LR

6 I Resuitado de Tuberculina

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




CONTRATO DE CONMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-

EselTiempo de

{asaiwire

[

M0 EEIEATAS

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECN

Fecha de inspeccion |5 |G}

CA INDIVIDUAL BOVINA

Nombre y Apellidos de Propietario

Day Medina  Mendoza

No. Documento de Identidad [S6 SES ST [No.Telefono | 3\0214 4a4¢
Nombre del Predio: \quv\o; , Nombre vereda | Syacie \g
Municipio ’ Aaoyvazo \ Departamento [CaSdanrace
EL SUSCRITO MEDICD VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA: ,
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA i
Identificada con Chapeta No. | Z004 |Edad| (1R | Peso |ZBO| Tale | NMe C\\\(\C\
Tipo de cruce M \oYo LA
-
Frente amplia| 4~ Rojo )
Semi convexa | 4 Amarillo L
:eyirmelSI yd -
i o cotor peLase|cTo
madianas 1% Cerrado
Papada.semi Negro
desarrollada e Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE Af\j\"D Numero de pegones 4 . |Estadode utero A\D 4 o
Estado de cérvix P{p YO Amplitud de drea pélvica A?f\ ¢> [Estado de ovarios _F'CDD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa
Se ' evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. Yoy
informacién r_equerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bov

Se evidencia de manera visual la vacunac
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la region masetérica

na

derecha (cachete)

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

6n contra brucelosis, identificada de la siguiente manera

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: fupndacioncreopais@gmail.com

e

—

&
[
R S g



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [l CAS-OAJ-

SAS.001-2022 No. INTERNO 1265 DE 0200708

| CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

i EselTiempode
&%ﬂﬁﬁ% REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Pruaba da tllbél'blllvihﬁ b"égu_e ano — caudal [PAC)

Fecha lectura inicial oY |OF | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) =
Fecha Lectura Final OR | O7F | 2023 | Medida final/ mm (72 Horas)
CODIGO INSPECTOR 001616C

4

LANDO BLA IGA

71.367

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

Eornasl fi incdarim i mera e ie (D e e 3l e




. Pais

NS00, 1 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.

No. CHAPETA:2004

Peso: 280

Edad: 18 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

Caracteristicas zootecnistas

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

T

4 | Chequeo reproductivo

N

6 I Resuitado de Tuberculina

Carrera 29 No. 14 - 42, oficina
E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OA-

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

- CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
& qdsanane REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspecdion |55 07| 2053 e

Nombre y Apellidos de Propietario | Owar Medina NendCR O

No. Documento de Identidad | C(GSSOEB™Y  |No. Telefono  |[3102 W44 l6

Nombre del Predio: \OFOMA Nombrevereda| IO\

Municipio OO\ Departamento (aGsaraie.

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

Identificada con Chapeta No. |1846 |Edad| 18 [Peso[28%[1alle | T™Merdone,

Tipo de cruce - Sk ran
_~

Frente amplia] ~~ Rojo

Semi convexa] . Amarillo —

Sin cuernos —

c;f::::::tc'::s Orejas - COLOR PELAJE 2:_::';’

imedianas .

Papada semi /’ [Negro

desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado deUBRE | RAr}O Nimero de pezones 4 Estado de titero | APTO
|Estado decérvix| Apto Amplitud de area pélvica Ao Estado de ovarios | ToOD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacidon contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 134¢ 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 regién masetérica derecha (cachete)

Con una muesca con la letra “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: fundacioncreopais@gmai.com



CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP |1 CAS-DAJ-

5450042022 N, INTERNO 1265 0E 022748

CERTIFICADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,
REPRODUCT! IVAS Y PLAN VACUNAL

!

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

Fecha lectura inicial 05 | o™ | 2623 |  Medida Iniciall mm (0 Horas) 6.
Fecha Lectura Final 68 | o | 2023 |Medida finall mm (72 Horas) 1
CODIGO INSPECTOR | 001616C

MP 11018

W

2CO VETERINARIO ZOOTECNISTA




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.174.084 -2

i CPQI’S CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

Mmoo 76s042 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
: E No. CHAPETA:1846
Peso: 287
Edad: 18 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

PRl wmure

1 |Caracteristicas zootecnistas 2 |No. Chapeta y evidencia visual de la

ion contra bruc

it [

——

3 IPeso 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



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. 3233755
Organizacion Gremial: Cédigo de la Crganizacién Grgam“ I
OFICINA YOPAL 575074
Departamento: ~ CASANARE _E' " Municipio:  YOPAL
Valor del bono: I$0.00 i Fecha de expedicion: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO | DATOS PERSONALES COMPRADOR

Numero de Identificacién Tributario® - Tipo Identificacion: : - Cédula dé{Ciudadania‘
900176984 Numero documento: 4184145

Tipo identificaci .

Ntmero doéumenta. .
Nombres yApellidos: - -!FUNDACION CREQ PAIS: - Nombres y Apellidos:. - JOSE:CELY sy & i i wih

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

et & e
B S

S

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nimero de documento: - . . .o o Tipo de identificacion: . - .

Nombres: ,

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos
0

Hembras menores 1 afios. * ¢

Hembras 1 - 2 afos

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2 @fos ;¢

Machos 2 - 3/afios”

Machos mayores 3 afios
TOTAL

ololololol o]l o] o

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101014002

ajlel”

Firma Propietéric Firma Funcionario¥Organizacion




bt

(A%

el s

COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0104044002

2152xx - Imprenta Nacional de Colombla ~ 2016

-USUARIO-

NIT 899.999.069-7
DiA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA™ , .
oo GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014002
NIT 899.999.065-7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
—C
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001416879
v/ PREDIO | || CONCENTRACION " PREDIO ; | | CONCENTRACION [ ] PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA EL GARCERO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4184145-JOSE CELY
MUNICIPIO NUNCHiA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
sy T o :
CONDICION SANITARIA [ iZLSV I ! j ZAV L oasv 1 !
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 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
————ne 00000000 CERO | wem—memes 00000000 CERO
00000000 CERO | mersmseeamee 00000000 CERO
00000090 CERO 00000000 CERQO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO | sveme—omee 00000000 CERO
——— 00000000 CERO | serr—e——— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. , PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) FRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 — —Th
BRUCELCSIS 14-NOV-21 RUV: 5230133 — — = —
PESTE PORCINA P e i
NEWCASTLE e — =
ENCEF. EQUINA —— o - = —
OTRAS jCUAL? — - i
TIPO DE TRANSPORTE
APIE M ‘ caRRO L i : } EMBARCAGION ”“ AERONAVE
PLACA O MATRICULA —— EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCQ-EL-GARCERO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR -— C.C. ~——
PRECINTADO DEL VEHICULO sii NO \/I CANTIDAD ; REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16| MES | 07 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L NUQwQm
Para validar esta GSMI ingresar a :
—_ http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 623/00, |255106
DECREUSISONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292105, 1725/04, 2004/01, 2141/09, 2774107, 1332/13, 1513104, 1022199, 1026199, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834110, 2508/12, 3333110, 2278/13, 384014
ZI_S\r ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: 20NA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
> DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A.
FORMA 3-088A




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



DEPARTAMENTO DE CASANARE
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE NUNCHIA
DECLARACION EXTRA PROCESO
(Decreto 1557 de 1989)

No. 75

En Nunchia, Departamento de Casanare, Republica de Colombia, a veintinueve (
29 ) dias del mes de junio del affo dos mil veintitrés (2023), ante mi EDILSA
ESTEPA ROA, Notaria Unica de Nunchia, comparecié: JOSE HUMBERTO
CELY AVILA con cc No. 4.184.145 de Nunchia, estado civil soltero con unién
marital de hecho vigente, teléfono 3125304918, domiciliada en la finca el
Garcero, vereda de Puerto Payero, Municipio de Nunchia, de profesién u oficio
ganadero, quien en su entero y cabal juicio hizo las siguientes manifestaciones :

PRIMERO: Que todas las declaraciones que se presten en este instrumento se
rinden bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales
que acarrea jurar en falso.

SEGUNDO: Que no tengo ninguna clase de impedimentos para rendir esta
declaracién la cual presto bajo mi tnica y entera responsabilidad.

TERCERO: Que las declaraciones aqui rendidas, libore de todo apremio y
espontaneamente versaron sobre los hechos los cuales doy plena fe y testimonio
en razon de que me consta personalmente.

CUARTO : Bajo la gravedad de juramento manifiesto : a.) Que soy beneficiario
del proyecto CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 20210660 que tiene por objeto
. “AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA MEJORAR LA PRODUCCION DE LOS SISTEMAS
GANADEROS DE PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE”’. B.) Que cuando digitaron mis datos se
cometi6 el error de escribir “FINCA EL GARCERO VEREDA PEDREGAL,
MUNIC,IPIQD‘E? NUNCHIA” siendo lo correcto : “FINCA EL GARCERO VEREDA
PUE_RTO ‘PAYERO, MUNICIPIO DE NUNCHIA” C.) De dicho proyecto ya tengo
recibido lo siguiente : semillas de maiz, semilla de pasto, una picapasto, una
ensiladora y un equipo completo de cerca eléctrica con energia solar. D.) hago

esta acla_facién para poder acceder a lo restante que hace falta por entregar del

%,

proyecto. -

QUINTO: Toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, Por lo tanto,
autorizo que por cualquier medio se corroboren los datos aqui contenidos y en
caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la ley.

mmmm




PARAGRAFO PRIMERO: El notario ha advertido previa y expresamente a la
persona gque voluntariamente realiza esta declaracion, en ejercicio de los principios
juridicos del control de legalidad que las leyes le imponen el de la rogacion notarial
y el de la inmediacién que las personas son libres conforme a la constitucion
politca de Colombia de manifestar, examinar expresar, declarar,
espontaneamente o que a bien le tenga, pero que esta declaracién se debe hacer
conforme a la ley, el orden publico y las buenas costumbres.

REALIZADA ESTA OBSERVACION Y ASi ACEPTADA SE PROCEDE A SU
FIRMA POR PARTE DEL DECLARANTE ‘

PARAGRAFO SEGUNDO: el Notario, ha explicado al igual que sus funcionarios,
al usuario que esta persona acude libre y espontaneamente ante la Notaria, en
gjercicio del principio de rogacion y que todo derecho para su reconocimiento
basta la simple afirmacién que haga el particular, ante una entidad (Decreto 2150
de 1995 Instruccién Administrativa No 12 de mayo 7 del 2004). y que por lo tanto
esta declaracion extra proceso se autoriza ante insistencia del declarante.

QUE AUTORIZA LA PRESENTE DECLARACION DE ACUERDO AL DECRETO
0019 DE ENERO 10 DE 2012 LAS DECLARACIONES EXTRAJUICIO FUERON
"ELIMINADAS. DERECHOS NOTARIALES Resoluciones Numero00387 De Fecha
23 De enero De 2023. Derechos notariales $16.500 iva $ 3.135.00

E ZRTO CELY AVILA
C.C.No. 4.184 [4S

. Q" pRIA U,qtc
. PDILS L
X R X
Notaria tnica ircul gﬂ%&%ﬁ?mo:‘%




H Bl
55 CL iibﬁﬁﬁl’e ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1

CAS-0AJ-8AS.004-2022 No. INTERNO 1285 DE
2022-07-08,

(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

YT Va . :
Municipio: N uﬂoé (0 Lugar; ﬂawcgo (oleo Fecha: 4 1-0}-1023

Nombre Beneficiario; | | — dentidad: .
neficiario chs ] Aﬁ_m 7 bores Doc. Identidad 9. 650. 380

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 OBJETQ 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:

. : o UNIDADDE | <, irimva - No.
No. ESPECIF!CACiéN TECNICA | MeDIDA | CANTIDAD | o apera
Novillas Dob)e propésito cruces de F1 servido con toro 0 Yys

Gyr o Brahman (74 Holstein y % Gyr o Brahman) vio ,
heymbras 5/8. Pes(o: Entre 28(})[ - 330ykilogramos, E)dad: UNIDAD 3 2053

Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2049

Quien Recibe:

Firma @Wg/ /&//
A
Nombres y Apellidos: /QT/VLO/’) 0 / dbOCO [d/ QD
C.C: 6] 6527 330 :
No. Teléfono: 220 351 5¢006 “HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais —

Firma; /7
Nombres y apellidos: /< % A //Oé '
Cargo: /Zcﬁ7@@/7ﬁ/@ﬂé Za’?q/ ’ K m

Vo.Bo. Suépe%visién

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




CONTRATO DE COMBRAVENTANo. SECOP CAS 0L
SAS 1042072 o, INTERNO 1265 DF 2022-078

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

bt émm .
St @‘man re REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

e e S
Nombre y Apellidos de Propletario Mpel Piecs PEONSO

No. Documento de Identidad | 22 Y4+ CIQ No.Telefono | 21028337263
Nombre del Predio: Y.eVonChey Nombre vereda @O}\N\\VO\
Municipio “ONtEy ey Departamento codane e

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 204-3| Edad| 2.4 |Peso|323|Talla | Ted anra

Tipo de cruce SDimeran.
Frente amplia U Rojo
Semi convexa| &7 Amarillo
Caracteristicas (5;" cuernos | /7 i COLOR PELAJE |AMarillo
Zootecnicas |~ 120 yd _ Cerrado
Papada semi - |Negro -
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | A\P4O Numero de pezones 4 Estado de ttero HP{*Q
[Estado de cérvix| ppto  |Amplitud de drea pélvica| A D10 [Estado de ovarios | F+OD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2045 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 bruceloms identificada de la s:gunente manera
como se rmuestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)
IE 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-rai: fundacioncreopais@gmai.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No, S0P CAG-OA
GAG-004-2002 N INTERNO 1265 DE J022:0748.

. (ERTIFICADO CARACT ERATICAS 200TECHICAS,
Costmt, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 68 2023 |  Medida Inicial/mm (0 Horas) | .
Fecha Lectura Final N | 6% | 2073 |Medida finall mm (72 Horas) A
CODIGO INSPECTOR | 001616C

ER ORLANDO %%é’; ZUNIGA
7.171.367

P 11018 :




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:2045

Peso: 325

Edad: 24 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso

Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

-

1 | Caracteristicas zootecnistas 2 No. Chageta y evidencla visual de la
vacunacion contra brucelosis

3 |Peso 4 | chequeo reproductivo

\

6 | Resuitado de Tuberculina

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

L




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

£x e i
Pas( ,.:a';;" x’e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fechs de mepecaion E, SRR

Nombre y Apellidos de Propietario M\\C})@\ DIneioy  AHONDO

No. Documento de Identidad | 22 >4 4 1) [No. Telefono 2N028D3IN63

Nombre del Predio: V,E\b\fb\\w\ Nombre vereda %\M\f A

Municipio Monehrey Departamento (onNare,

EL SUSCRITO MEDICO Vé‘I'ERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 2053 |Edad] 272 [Peso | | Talla | nedlans

Tipo de cruce Yardo X ce\vU .,

Frente amplial L~ Rojo
Semi convexa| < Amarillo
Sin cuernos pad {

Caracteris.ticas Orejos COLOR PELAJE Amarillo

Zootecnicas N Cerrado

imedianas i V
Papada semi Negro
desarrollada | - Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado deUBRE | pp{O  [Nimero de pezones 4 Estado de ttero AOTO

[Estado de cérvix|  PsptD  |Amplitud de drea pélvica Po+0 Estado de ovarios| T O4

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 20%3 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 region masetérica derecha (cachete)

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

Carrerc 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inigial R | 0% OB Medida Inicial/ mm (0 Horas) _ 6 Q»
Fecha Lectura Final e oy [ XT3 |Medida finall mm (72 Horas) 5.4
CODIGO INSPECTOR | 001616C

W
VIER ORLANDO
.C. 1.171.367

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

Carrera 27 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

, ’_‘Pa" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-

1719083 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2053
Peso: 350
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

P

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

k3

5 IAplicacién de Tuberculina 6 |Resultadode culina o

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



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP {f CAS-OA-

| e e todes SAS-004-2022 No. INTERNQ 1265 DE 2022-07-08.
o CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
@{féﬁﬁé@ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccion |0B |c| 2013

Nombre y Apellidos de Propietario Tf\\qoeA ’Pﬁer [OA) ,lx\q‘%)n%o

No. Documento de Identidad | 32344 (2. [No.Telefono | 310DR33NE3

Nombre del Predio: revonrc ha Nombrevereda| o

Municipio Yoneyvey Departamento (I)@C}Y\O\fé
\
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

ldentificada con Chapeta No. 204‘3[ Edad Q,(L Peso '2,43 Talla \"(\CQ\B@V\O\

Tipo de cruce Yardo X (b0

Frente amplial ¥~ Rojo
Semi convexa| & Amarillo L4
: Sin cuernos e :
Caracteristicas Amarillo
' 4 COLOR PELAIJE
Zootecnicas |0rI2S e Cerrado
Papada semi / Negro
desarroliada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE POV [Numero de pezones A Estadode ttero | PP TO

IEstado de cérvix pr‘\o Amplitud de drea pélvica AP(\‘O Estado de ovarios | =Y

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 204 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
coino se muesira en registro fotografico: ' -

D Con la letra “V” en la region 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-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECQP 11 CAS-OA-
CAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tubereulina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial ox | 0D Medida Inicial/ mm (0 Horas) A
Fecha Lectura Final N | & |99 [Medida finall mm (72 Horas) 6. 6

001616C

CODIGO INSPECTOR

.171.367

MP 11018

S
DRLANDO B ZUNIGA

O VETERINARIO ZOOTECNISTA




MAXO0.174.954-2

FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 — 2

E Pal<  CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-

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

B No. CHAPETA:2049
Peso: 293
Edad: 22 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Miguel Pifieros Alfonso

Estado Vacunai:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

5 Apllcacn de erculina

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



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No. ... .~ 3233757
Organizacion Gremial: Cadigo de la Organizacién Gremial
OFICINA YOPAL / \ 575074 ;
Departamento: ~ CASANARE: : Municipio: YOPAL :
Valor del bono: Fecha de expedicion: 13/07/2023
DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO ' DATOS PERSONALES COMPRADOF

Tipo identifi "Ndmero de Identificacién Tributario” Tipo Identificacion: _"Cé'-a;ra déjJCHJ-dadania

i . —_—— — : - & - - ™ g E |
Numero documento: 900176984 Numero documento: 9650380 |

Nombres y Apellidos::; *:FUNDACION CREO PAIS' . - Nombres y Apellidos:. - -JOSE TABACO

B PR R S T

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

E254

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: s oy oo 77 s TEEE S : Tipo de identificacion: - | gl el driei

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

0

Hembras menores 1 afios:,

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2 aflos

Machos 2 - 3 afios: v

Machos mayores 33
TOTAL

0
0
0
0
0 ]
0
g
0

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO---023-0101014003

Firma FunciondrilOrgarizacién




ICAY
s COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014003
NIT 899,998.069-7
DiA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA% , .
e ot GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014003
NIT 899.999.069-7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000090305
| PREDIO | [ | CONCENTRACION ("} CONCENTRACION | I PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA JORDAN
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 9650380-JOSE TABACO
MUNICIPIO NUNCHiA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA E- Wizev . izsv [z
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 | ———em 00000000 CERO
00006000 CERQ j ———eer— 00000000 CERO
———ra 00000000 CERQ | —————m 00000000 CERO
B et 00000000 CERO { —-——ewsimmme—e 00000000 CERO
00000000 CERQ | ~—erm——ee . 00000000 CERO
00000000 CERQ | ———eerr—— 00000000 CERO
e 00000000 CERO | ~~——rmmeee : 00000000 CERO
..... 00000000 CERO | esecm——areren 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. CION (D-MA) PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 m—- o —
BRUCELOSIS 07-JUN-21 RUV: 4554551 — —; = =
PESTE PORCINA — — )
NEWCASTLE — e
ENCEF. EQUINA — ——
OTRAS j CUAL? e -—- —_—
TiPO DE TRANSPORTE
| APIE { CARRO } EMBARCACION (i AERONAVE
1 PLACA G MATRICULA —_ EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-JORDAN
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR —— CC. —
PRECINTADO DEL VEHICULO st i NO \/% CANTIDAD t REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16 ] MES | 07 ] ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L D7UT6H
Para validar esta GSMlingresar a :
— hitp://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGQ ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 62300, 1255’08
DECRETOS 1840/94, 3044/9'
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165772 185/77 2!
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2804/01, 2141/09, 2774107, 1332/13 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129X12, 315/09, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508/12, 3333710, 2278/13, 364014
* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: 20NA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LATARJETA 3-101 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 - 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



¥ ticamns

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |

B €5 de todo CAS-DOAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08.
aemem -
Sﬂﬁ ACTA DE ENTREGA DE BO\/INQS HEMBRA T s
mm' (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Municipio: M n ohc a Lugar: ﬂ onqa (oleo Fecha: 11-02 s

Nombre Beneficiario: ] . / /%/b/(j Zoblo /)Q{y/r)

Doc. Identidad: 74250 . 370

En cumplimiento a lo establecido en &l 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  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:

S UNIDADDE | ., — T No.
No. | ESPEC!FICACIGN TECN!CA MEDIDA CANT(DAD CHAPETA
Nowllas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 0z22
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
L hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 ZO?D
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1642

Quien Recibe:

Firma ;ga [MJW

Nombres y Apeliidos: _Jgg& /Q_)é)/ ) Z&é/(f) ,46767/4

C.C: Fo- FSO-9FO

No. Teléfono: 221y <1268 9

HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos:

oo D Lo Dlobvs

Cargo: /ZM%WM% é’é‘?/

At

Vo.Bo. Supervisién

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

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COVPRAVENTA No. SECOP I CAS-OA-

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

> @ggfg;ggy;;g REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
asanare pactietivptaticheipetiod

...............

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | -6 {06.{2003

Nombre y Apellidos de Propietario | (avlos tame2

No. Documento de Identidad |<1-434-344 No.Telefono |3103)Y5R8082

Nombre del Predio: | Tece de Tonto Nombre vereda | T(lod ian

Municipio Mopaol Departamento | Casawnare..

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

ldentificada con Chapeta No. 0222 |Edad| 20 !Pesolzgéihaﬂa | Hedawg

Tipo de cruce bvyrolandg
Frente ampliaj <1 Rojo
Semi convexa| <] Amarillo
s b Sin cuernos -~ N
Caractensf:cas Orelas COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas - < Cerrado

medianas
Papadasemi | | Negro
desarrollada laspeado e

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | ADAD INtimero de pezones 4. -+ |Estado de Giero Apto

Estado de cérvix | AQYO Amplitud de drea pélvica | A pto Estado de ovarios | —OD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra ﬁebre aftosa

Se evidencia vacunacibn contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 0222 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 la regién masetérica derecha (cachete)

IZJ Con una muesca con la letra “V* redlizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
oreja. ' ‘

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



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

(ERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 16 |06 12683 Medida Inicial/ mm (0 Horas) g,4
Fecha Lectura Final l Ob: ZC)ZB Medida final/ mm (72 Horas) 10, O
CODIGO INSPECTOR 001616C '

7.171.367

i
O

MP 11018

él ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Carrera 29 No. 14 - ;12, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

=77 ‘:Pn" < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [l CAS-OAJ-SAS-
i St 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA:0222

Peso: 284

Edad: 20 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor: CARLOS GOMEZ

Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de Ia
vacunacion contra brucelosis

5 IApllcaclén de Tubercullna 6 I Resultado de Tuberculina

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

T




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1 CAS-OAJ

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

. EselTiempo de
%ﬁ},ﬁ‘ﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

T NI ASIaeeTNaE

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccion o |en|eses

Nombre y Apellidos de Propietario Albavo Go ‘k revee? k-\ ey nandez

No. Documento de Identidad [222510s No.Telefono [2\0252 1393

Nombre del Predio: N \\a Sonq /chlf]ch Nombre vereda [(Guatla

Municipio hat bpq\ Departamento | CoSanaw e

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

\dentificada con Chapeta No. [ZOTO] Edad[ 15 | Peso 280 [ Talla_| Nediang

Tipo de cruce Smb ah

Frente amplia| 7 Rojo
Semi convexa| <~ Amarillo
. .. __|Sin cuernos -~ :

Caracterist Amarillo
aracterlsteas q  ejas COLOR PELAJE
Zootecnicas X e Cerrado

medianas

Papadasemi | _~ Negro

desarrollada Jaspeado “

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE | Ap4O Ndmero de pezones 4 : Estado de Gtero | AHPHO
Estado de cérvix| AP0 Amplitud de area pélvica L\Pjo Estado de ovarios | Y OL

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacioén contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No._201Q de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

informacioén 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 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-mai: fundacioncreopais@gmai.com




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

CERTIFICADO CARAGTERISTICAS Z0QTECNIGAS,

s Sl Tiempode
pwﬁk%ﬁ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial (& |03 2523 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 50
Fecha Lectura Final \D |©7 | 2023 Medida finall mm (72 Horas) 5.4
CODIGO INSPECTOR 001616C -

: .@ NIGA

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




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2
/; CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
T s 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2070

Peso: 280
Edad: 18 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: X | Brucelosis

X I Fiebre Aftosa

2 No. Chapetay evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

)

4 | Chequeo reproductivo

6 I Resultado de Tuberculina

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

I ————_——
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" CONTRATO DE CONPRAVENTANo. SECOPI CAS 0K

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
@ isdiie REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de imspeccion .i{@ 3 5oz

Nombre y Apellidos de Propietario A\ vavro Gutierce? He ‘(V\Cn‘(\chz’:

No. Documento de Identidad |2 25105 |No.Telefono 10 252 1333

Nombre del Predio: \\¢, /5omcz /Hoolu‘qa Nombre vereda | Gucg o

Municipio Moeal Departamento | Casanave

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

|dentificada con Chapeta No. | 1042 [Edad[ 22, [Peso[29S [Tala | MoMana

Tipo de cruce Simbiah

Frente amplia] &~ Rojo &
Semi convexa| “”| Amarillo
_ i ons | SIN CUSINOS - Amarillo
Caracterls‘tlcas Orejas COLOR PELAJE
Zootecnicas . ~ Cerrado
medianas
Papada.semi — Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado de UBRE f\p-h’_) Numero de pezones 4» . |Estado de utero AQ*}Q
Estado de cérvix| Ap1O Amplitud de drea pélvica | Apdo Estado de ovarios % D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se " evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
0. 1642 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la

mformaCIon 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 regiéon 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
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OA'

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

CERTIRCADO CARACTERSTICAS Z00TECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

- | Fecha lectura inicial VS |© 2023  Medida hniciall mm (0 Horas)
Fecha Lectura Final \® |©7 | 2023|Medida finall mm (72 Horas) 6.1
CODIGO INSPECTOR | 001616C ‘

1018

JAVIER-ORLAND
[c.c]7.171.367
PICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

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




N1 769842

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.

No. CHAPETA:1642
Peso: 295
Edad: 22 Meses
Resultado de {a tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacién contra brucelosis

e

Aplicacién de Tuberculin

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
=y No. =

3233759

Organizacion Gremial:.
OFICINA YOPAL

Cédigo de la Organizacién Gremial:
575074

Departamento:  CASANARE,

Municipio: YOPAL

Fecha de expedicién: 13/07/2023

Valor del bono: |$0.00

ﬁ’ROPIETARﬁd DELQlGANADO

_ DATOS PERSONALES COMPRADOR |,

o de Identificacién Tributario

1900176984

Tipo Identificacién: - Cédula de Ciudadania

Numero documento: 74750770

Nombres y-Apellidos::: ;* FUNDACION CREQ PAIS:

Nombres y Apellidos:.  JOSE EMILIO

Predio (Finca) de Origen:

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen;_ NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

E254

Nombres: .: :

Numero de documento: : :

 DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovings

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios .

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:afios =

Machos 2 - 3anos -

Machos mayores 3:afios:

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO-—--023-0101014004




CAY
bl COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101044004
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 9124
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS gﬁ&%%”h%\’m’zgagﬁp'm‘c'o“ DE UNA
§£%7 GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014004
DIA | MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001228133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000314349
PREDIO {1 CONCENTRACION VPREDIO | [ CONCENTRACION [ | PLANTA
NOMBRE (PREDIC O LUGAR) LA ENVIDIA NOGAL
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74750770-JOSE EMILIO
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA ' ' [z S fasv Vizey ; [ler
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERQ) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 - 3 ANOS 3 TRES | —-——— 00000000 CERO
----- 00000000 CERQ j ——mer— 00000000 » CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
e —- 00000000 CERQ | weem—mmeeme 00000000 CERO
00000000 CERQ | ——eem— 00000000 . CERO
———— 00000000 CERQ } ———emmmmmeren 00000000 CERO
————ne—r 00000000 CERO | ———e— 00000000 CERO
e 00000000 CERO | —om—eeeeem 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
] E254
IDENTIFICACION

. , PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)** SRUEDAS RESULTADOS

AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 .
BRUCELOSIS —
PESTE PORCINA —
NEWCASTLE —
ENCEF. EQUINA — -
OTRAS ¢ CUAL? — T

TIPO DE TRANSPORTE

APIE } EMBARCACION P AERONAVE

i CARRO

LN i,
PLACA O MATRICULA - EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE

PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR

PRECINTADO DEL VEHICULO No f { CANTIDAD T REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO

ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16| MES | 07| ANO | 2023

FIRMA RESPONSABLE
FVQPI
Para validar esta GSM| ingresar a :
— http:#/puestocontrol.ica.gov.co/

DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/7, 623/00, 1255/08

DECRETOS 1840/34, 3044/97, 930102

RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 166/72 185/77 254/88

RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 2141/09, 277407, 133213, 1513/04, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 31509, 320/09, 1538/10, 3675111, 1834/10, 2508/12, 333310, 2278/13, 3640114
* 2LSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION _ ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA

** DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 © 3-101A
2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016 -USUARIO-

FORMA 3-088A



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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP I

CAS-OAJ-8AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE

2022-07-08.

itireé | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

s s o (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

M Lugar Mawgy (aleo

Fecha; 4-03-23

Nembre Beneficiario: Zd Jien 7[

//M[dﬂd 6//604)p

Doc. Identidad: /. 719-S40:043

En cumplimiento a lo establecido en &l 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.| - ESPECIFICACION TECNICA | UNDADDE caNTIDAD | N

Novmas Doble proposoto cruces de F1 servido con toro 2054
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o -

1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 8 20 46
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2044

Quien Recibe:

Firma ot

Nombres y Apellidos: ZCZW a/)-‘)[ M JIayid (@7( f&L/OI' 8

cc: [ AL8 . S40- 943

No. Teléfono: 220 iU F\

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: %%VO A- &é/// / Em

Cargo: _Leporeqessinids Z&%/ / -

Se—A

Vo.Bo. Supervisién

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




Nunchia, Casanare, 14 de Julio 2023

SENORES

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

Ciudad
REF. PODER ESPECIAL

Yo, LAURENT VIVIANA CORREDOR BARRAGAN, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.118.540.043 de Yopal, actuando en mi calidad
de beneficiario suscrito entre la FUNDACION CREO PAIS y el
departamento de CASANARE: autorizo a la sefiora LUZ MARINA
BARRAGAN PEREZ, con c.c No. 47.427.090 de Yopal, para que en mi
representacion: 1. Asista a la reunién de entrega de las novillas, las
plantulas y demds insumos en el mes de Julio de 2023 2. Reciba a
satisfaccion los insumos objetos del contrato de la referencia 3. Suscriba
acta de entrega 4. Suscriba acta de compromiso 5. Reciba Ia
documentacién que la FUNDACION CREO PAIS anexe a la entrega 6.
Suscriba formatos de seguimiento entregas 7. Permita la realizacién de
registro fotografico 8. Realice observaciones sobre los insumos objeto de
entrega 9. 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,

LAURENT VIVIANA CORREDOR BARRAGAN
C.C 1.118.043 de Yopal

Vereda: La Redencién

Municipio: Nunchia
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP 1 CAS-QA-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 20220708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién |08 [T%|200D : D
Nombre y Apellidos de Propietario | \\dUE) LReny »Ps\fOY\SO
No. Documento de Identidad | 29 4 Y. [No.Telefono | 310 2893263

Nombre del Predio: P Uancro, Nombrevereda| T \rui
Municipio Yorer ey Departamento | (oo e
EL SUSCRITO MEDICO \VETERlNARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

ldentificada con Chapeta No. | 2051 |Edad] YL |Peso [N\O[Tala | ™o

Tipo de cruce Simtain

Frente amplia Vv Rojo v
Semi convexa |4~ Amarillo
Sin cuernos | ¥ Amarill

Caracteris:tias Orejos COLOR PELAJE o

Zootecnicas : d Cerrado

medianas
Papadasemi | .— _ Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado deUBRE| ~pTO  [Ntmero de pezones 4 Estado de ttero AP*O
lEstado de cérvix PsPd-O Amplitud de area pélvica Psp\~o Estado de ovarios | Fo 1.

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

No. 2034 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 vacunacidn contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muesira en registro fotografico:

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

l-j_| 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




COTRATODE COMPRAVENTA i, SECOPTAG0R
SASO0 202\ ITERNO 1265 0E 02478,

3 CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z0OTECNICAS,
s [ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial OB |[O% 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) | Y. Q_
Fecha Lectura Final \’Ik O | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) L
CODIGO INSPECTOR 001616C ,

§AVIER ORLANDO ZUNIGA ’
7.171.367 ,
V=D

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018




4

A
[ “‘li‘l

FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 ~ 2

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

No. CHAPETA:2051
Peso: 310
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
1 |Caracteristicas zootecnistas 2 vacunacién contra brucelosis

4

T T T
. . PRI R b el

5 I 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 {I CAS-OA-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

- CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, _
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

£y el Tiempo de
Casandare

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA | '
Fecha de inspeccién | 68 IO~ 20|

Nombre y Apellidos de Propietario t\'\CQUG \o\ LSH{ON A)rﬁ)ﬁﬁo

No. Documento de Identidad [ 32 Y4442 [No. Telefono | 1028 2267

Nombre del Predio: Pevarcho Nombre vereda| Yl v\ Cy

Municipio Yorderieu Departamento | (L DEOV O e
EL SUSCRITO MEDICO \\IETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA: |
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. 2046|Edad|- 2.2 IPeso 1330 lTalla I MEA NS

Tipo de cruce ' O\ mioron
Frente amplia| ., Rojo
Semi convexa| »~—| Amarillo ~
: Sin cuernos ~ rill
Caracteristicas Orejas COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas ianas v Cerrado
Papada semi ' [Negro
desarrollada v Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

Estado deUBRE | Pl  |Nimero de pezones <+ Estado de tero | pA<¢to

@do de cérvix P:?\’c) Amplitud de area pélvica H\O)ro Estado de ovarios | 20 D

3) PLAN SANITARIO
3.1.  Vacunacién contra fiebre aftosa
Se evidencia \l/ﬂfcunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 2046 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: o

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

@l Con una muesca con la letra “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-mai: fundacioncreopais@gmal.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP {1 CAS-OAJ-

AN, IR A

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

PRy oo oclimose REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
= Casandire |

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial o% | 2023 Medida Inicial/ mm (O Horas) | 3.0
Fecha Lectura Final 2 | O [ 20T | Medida finall mm (72 Horas) .4

CODIGO INSPECTOR | 001616C

A71.367
CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MP 11018

. an A~ 1449 nficina 201 Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare



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:2046
Peso: 330
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso
Estado Vacunal: Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visuat d
vacunacién contra brucelosis

3 |Peso 4 | Chequeo reproductivo

1
\

5 | Aplicacién de Tuberculina 6 TResultado de Tuberculina

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



" CONTRATODE COMPRAVENTA o SECOP CAS O

|

i

o

sdetnis SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-48,
e CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
X G Nasaiae REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Focha de mmecdion 68 163 0TS e e

Nombre y Apellidos de Propietario | T\WGFUEN " rere  AMONSO

No. Documento de Identidad | 272 X 4192 [No.Telefono | 31028330673

Nombre del Predio: | 2=ucincho, Nombrevereda| ~ o \vw(A

Municipio Merreney Departamento | (OSANGTR

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

Identificada con Chapeta No. | 2042 [Edad] 20 [Peso [ 280 [Talla | K\ dieanen

Tino de cruce Yordo ¥ pebo

Frente amplia| »~ Rojo L
Semi convexa] v~ Amarillo
Sin cuernos v i

Caracteristicas Orejas ") COLOR PELAJE Amar:;lo

Zootecnicas < e Cerrado

Papada semi |Negro
desarrollada v Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado deUBRE| APHO  |Nimero de pezones 4 Estado de ttero | -POYO

[Estado de cérvix RV +o  |Amplitud de &rea pélvica AetO Estadodeovarios| FOLT

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

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

No. 2044 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer la
informacioén requerida)

3.2. Vacunacion contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacion contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muesira en registro fotograiico: o ‘

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

oreja.

Carrera 292 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmai.com



BIRONRRRRRSSE

CONTRATO DE COMPRAVENTA No,S60P 1 CASOA

5AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

bl
Lasanare l’?

- CERTIFICADO CARACTERITICAS Z00TECNICAS
REPRODUCT [VAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 08 | oN | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 1 6 O
Fecha Lectura Final 1 A ,)f 2@23 Medida final/l mm (72 Horas) 04
CODIGO INSPECTOR 001616C

Q 7.171.367

MP 11018

DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

ER ORLANDO ZUNIGA




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:2044

Péso:

280
Edad: 20 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Miguel Pifieros Alfonso

Estado Vacunal:

X

Brucelosis

X Fiebre Aftosa

51 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

Valor del bono: . |$0.00 E

DATOS PERSONALES PROPIETARIC

Y DEL GANADO

L No.: 3233761
Organizacién Gremial: Cadigo de [a Organizacién Gremi
OFICINA YOPAL 575074 "
Departamento: ~ CASANARE, Municipio: YOPAL
Fecha de expedicion: 13/07/2023

Tipo identifica ~ Numerd de ldentiﬂgaQiEri"ljﬁbu_tario =

Numero documento. 900176984

Numero documento: LAURENT COR

Nombres y Apellidos:. - LAURENT COR %

Nombres y Apeffidos: . FUNDACION CREO PAIS:

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:, NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

2
€2k d

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion:

- |Hembras menores 1 afios:, -

Numero de-documento: (.. -
Nombres: .. i+:;
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos
0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 aio

Machos 1 - 2:@flos

e

Machos 2 -3afios . = °

Machos mayorés 3-afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO---023-0101014005

/;G. d

dél Ganado

19596

Firma Prapietari

Firma Funcmn&nq\brgamzauon




3433

ICA¥
g COMPRORANTE DE PAGO NO. 093-0404044008
NIT 899,999.069-7 b -
DIA MES ARO OFICINA RECIBIMCS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZAGION
ICA® . .
bt TN GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014005
NIT 899,599.069-7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 'YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001271178
[ - E ay .
‘ PREDIO | i i CONCENTRACION /. PREDIO { ! CONGENTRACION | 1 PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LA EMPERATRIZ
PROFIETARIO FUNDACION CREQ PAIS 1118540043-LAURENT COR
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [z i £ [ izav . azsv /izey {jzp
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) { CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BO\/INAZ -3ANOS 3 TRES } ~——mo—— 00000000 CERO
m—————— 00000000 CERQ | ~esvmsrsemsens 00000000 CERO
00000000 CERQ | —e~eenm—— 00000000 CERO
————— 00000000 CERQ | —eeeermmmenesen 00000000 CERO
00000000 CERO | ———— 00000000 CERO
—_— 00000000 CERQO | ——meme—— 00000000 ‘ CERO
—_— 00000000 CERO | ————mme 00000000 CERO
00000000 CERQ } —r—ermmoeee 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. - . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESOLTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 — b
BRUCELOSIS an—— ——-
PESTE PORCINA omone —
NEWCASTLE -— —_—
ENCEF, EQUINA an—— — :
OTRAS CUAL? e . e —
TIPO DE TRANSPORTE
APIE (] [ CARRO o i EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE LA-ENVIDIA-MACUCOQ-LA-EMPERATRIZ
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR - CC., ——
PRECINTADO DEL VEHICULO sti No i/ | canTiDAD ! REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DiA | 16 ] MES | o7 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L RTYQZJ
Para validar esta GSMi ingresar a :
- http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTQO MEJIA CACERES JOHN ALVARADQ
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 395/97, 523/00, 1255/08
ECRETOS 1840/94, 3044/97, 93002
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/68
RESGLUCIONES ICA 1282/05, 1729/04, 2904/01, 2141109, 2774/07, 133213, 1513704, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 21294012, 315/09, 32008, 153810, 3575/11, 183410, 2508/12, 3333/10, 227613, 3640n4
:‘Zé'Es‘BfEZE%t‘rﬁlliJggéé!It‘R‘},\?)cAuENNAﬂofmR JZEL'IS;VI;»ZI’OO!NOA g?g]EACON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCKIN  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA

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




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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il
CAS-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
2022-07-08,
“iSdiiPe | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA ¥
R (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Hunielplo: N u% Lugar: Mavga (oleo Fecha: 14-03-23
T

Doc. Identidad:

”GMIM'@ g(ﬁmdh iciario: Z

60/2(0/01 /c/éam ey nobo 14.9/7 025

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:

o | UNIDADDE [ ool No.
~No. o ESPECIFICAC!GN TECN!CA MEDIDA CANTIDAD | CHAPETA
Novillas Doble propostto cruces de F1 servido con toro 1862
Gyr o Brahman (Y Holstein y % Gyr o Brahman) y/o ‘
L hembras 5/8. Peso. Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 2013
Enire 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1834
Quien Recibe:
foo
Firma ) ,
Nombres y Apellidos: [ e /(7/47 s 7d ,éac ) é CcUNJ bO/
c.C: F<-DI12 -028
No. Teléfono: 312 402 26 0O HUELLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: 7'27%/ /7 M >

Cargo: /Z iakd QKW /é Aﬁ g7/ . M’%

Vo.Bo. Sup Tvision

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, INTERNQ 1265 DE 2022-07-08,

a8, CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Casahare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

TR

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccion | G5 |9 2073 e,

Nombre y Apellidos de Propietario | Cmay h‘éd\Y\O\ nendg

No. Documento de Identidad | GESSS SR |No. Telefono 3102444916
Nombre del Predio: \QQUY\ v - |Nombre vereda @\(C(C\E\O\
Municipio PO O) Departamento (ooararc
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. [190? [Edad] 24 [Pesopq@ [1alle | mDiane
Tipo de cruce Pardo x  Byahman
Frente amplia !/ Rojo
Semi convexa| 2| Amarillo
Caracteristicas|SiN cuernos " Amarillo
Zootecnicas | O o/3 < // " COLOR PELAJE Cerrado
Papadasemi | # |Negro P
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado de UBRE MtO  |Ndmero de pezones 4 Estado de titero | AP Y0

|Estado de cérvix J\Ql@ Amplitud de area pélvica AP R Estadodeovarios| “FoD

3) PLAN SANITARIO

31. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 3)6 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 ia letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)

Con una muesca con [a 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




ALl

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-DAJ-
5AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

ACORORUCTVAC Y ALAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

65 | O% | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

3.0

Fecha Lectura Final

0Q | ©R | 2023 | Medida finall mm (72 Horas)

26

CODIGO INSPECTOR

001616C

MP 11018

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

E-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

’_Pa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAJ-SAS-

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

No. CHAPETA:1862
Peso; 298
Edad: 24 Meses
Resuitado de fa tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

1 | Caracteristicas zootecnistas

No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

5 I Aplicacién de Tuberculina

6 I Resuitado de Tuberculina

el e

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



T CODRARTL, ooy

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

. b5 el Tiempo di
T Qﬂfmﬁg REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién | 6 |07 DT> e

Nombre y Apellidos de Propietario |(ar ¥ledinO Memdfﬂq :

No. Documento de Identidad | (6SSSE3Y  |No. Telefono | 23102144916
Nombre del Predio: |5hnia o de\ Tacod oy [Nombre vereda [ TOCOMON

Municipio Note red Departamento | COSONONE
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | 20™ |Edad] 20 [Peso[283 [Talla L nedand

Tipo de cruce i) X bo

Frente ampliaj] ¢~ Rojo L
Semi convexa| Amarillo
Caracteristicas|SiN CUeINos Ll Amarilio
Zootecnicas Orejas (. COLOR PELAJE Cerrado
Papada semi - [Negro
desarrollada |/ Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
lEstado de UBRE APYy  [Nimero de pezones 4 Estadode litero | ApPto
|Estado decérvix| APYo  |Amplitud de drea pélvica | Ppto Estado de ovarios| F o1

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 201 de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa RUV del cual pueden extraer ia

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 region masetérica derecha (cachete)

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

Carrera 22 No. 14 - 42, oficina 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP {1 CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CENTIFICADO CARACTERITICAS 200TECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial N |03 Medida Inicial/ mm (0 Horas) =.%
Fecha Lectura Final X 102D |Medida final/ mm (72 Horas) 6.2

CODIGO INSPECTOR

001616C

ORLANDOTY
7.171.367

MP 11018

ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

N0 e300z 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2017
Peso: 283
Edad: 20 Meses
Resultado de [a tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

3 I Peso 4

. ‘3

5 [ Aplicacion de Tuberculina 6 I Resultado de Tuberculina

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



SASH004sJ072 No. INTERNO 1263 DE 20220708,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
i‘ﬁ}f}?ﬂ’;‘i‘}‘i@ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ- - IOTH R

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién |G [ 2077

Nombre y Apellidos de Propietario @W\C«Y W‘Cd\f\Q ﬁ\@no\cﬂa/\

No. Documento de Identidad 66 SN A [No. Telefono 3)’102’\440\’\5

Nombre del Predio: \Q%Y\Q Nombre vereda Aocels,

Municipio ;AQQC%\ )\ | Departamento ( Gscinove

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

Identificada con Chapeta No. (154 [Edad] 20 [Peso[294]Talla | tedicney

Tipo de cruce S \ord

Frente amplia] 2~ Rojo
Semiconvexa| 2~ Amarillo [
Sin cuernos ] <

Caracteristicas Amarillo

Zootecnicas Orejas 4 COLOR PELAJE Cerrado '

Papadasemi | [Negro |
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado de UBRE ApPto  INGmero de pezones 4- Estadode itero | Aplo

|Estado decérvix| APYO  |Amplitud de drea pélvica | A eto Estado de ovarios| 0D

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 1874 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 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@gmal.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

(TTRCD0 ARTIRATI TN,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

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

Fecha lectura inicial 05 | on | 2093 | Medida Inicial/ mm (0 Hdras) » 5.0
Fecha Lectura Final OB | ©F | 1023 |Medida finall mm (72 Horas) 96
CODIGO INSPECTOR 001616C

Correra 29 No. 14 - 42, oficing 301, Teléfono: 6333041, Yopal - Casonare
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FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

AN

| o No. CHAPETA:1874

Peso: 294

Edad: 20 Meses

Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:; Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: n Brucelosis X Fiebre Aftosa

: TN cmgp
{IE T AR A

4 I Chequeo reproductivo

&,

5 |Aplicacién de Tuberculin

N\

6 I 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. © 3233763

Cédigo de la Organizacion Gremial:

Organizacién Gremial:
OFICINA YOPAL

. 575074
Departamento: ~ CASANARE. ° . Municipio: YOPAL

Valor del bono: |$o .00 Fecha de expedicion: 1307/2023

PROPIETARIO DEL GANADO * DATOS PERSO "‘AL(ES COMPRADOR’

merd de Identificacion Tributario 5 Tipo Identificacion: CédUlé de
Numero documento: 900176984 Nimero documento: = 74812025
Nombres y Apellidos:-. :FUNDACION CREO.PAIS; - - - Nombres y Apellidos: * LEONIDAS TABA ;744

udadania .

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen.  CASANARE

Municipio predio de origen: ' NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

E254

* DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de__d,ocumento:»: - P TUR A P G B : Tipo de identificacion:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria _ Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 aiios

Hembras 1 - 2 arfios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 arios

Machos menores 1 afio

0
0
0
0
0

Machos 1 - 2:aflos

Machos 2 - 3¢ anos

Machos mayores 3 aﬁos
TOTAL

Cadigo Unlco de ldentlflcaclon Bovma

HIERRO DE CRIADERO-—--023 0101014006




ICA'%
S COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014006
NIT 899.999.068-7
DiA  MES ARO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS G?J[A DE MOVILIZACION
ICA™ . .
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014006
NIT 889.999.069-7
DIA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.C.
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000069512
/| PREDIO | [7] CONCENTRACION v/ PREDIO | CONCENTRACION } { | PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA JAZMIN
PROPIETARIO FUNDACION CREQ PAIS 74812025-LEONIDAS TABA
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA L sy v zev i fzp [ Gzav 1 Lasv [jzp 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 | wovervaremmsen 00000000 CERO
00000000 CERQ | -————— 00000000 CERO
—— e 000060000 CERQ | e 00000000 CERO
— 00000000 1031 1o [ES——— 00000000 CERO
00000000 CERO { ————— 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO | ————— Q0000000 CERO
00000000 CERO | ————ceerme 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
, E254
IDENTIFICACION
. CION (D-MAI PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 vl s —
BRUCELOSIS momm —=e — ==
PESTE PORCINA oo -
NEWCASTLE — —_—
ENCEF. EQUINA —— J—
OTRAS jCUAL? — — —
TIPO DE TRANSPORTE
APIE CARRO o EMBARCACION . AERONAVE
PLACA O MATRICULA e EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-JAZMIN
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR e C.C. -
PRECINTADO DEL VEHICULO stf No '] CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 161 MES | o7 | ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
SHO9LX
Para validar esta GSMI ingresar a :
- http:/puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL. PRESENTE DOCUMENTO
LEYES 39597, 623/00, 125508
DECRETOS 1840/84, 3044/97, 930102
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES KCA 1292105, 1729/04, 280401, 214109, 2774/07, 1332113, 1513104, 1022/99, 1026/93, 1096/05, 3654/09, 2129/02, 315409, 320009, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508112, 333310, 227813, 364014
21 SV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA
** DEBE ESTAR REGISTRADAEN LA TARJETA 3-101 O 3-101A
-USUARIO- FORMA 3.088A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016




PRIMER RETEN - FIRMAY 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

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO



, Ei?etodm CAS-OAJ-S5AS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE
’ 2022-07-08.
xseITen
Lﬂ&ﬂlf ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l

(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: MUIM A 2 Lugar: m%q Coleo Fecha; 4A-0 3-23

Nombre Beneficiario: Z 67/0/ % . /&d// /OI' //(J /| Doc. Identidad: [18.557.262.

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:

N R "UNIDAB DE | ., sirima; - No..
No.| ESPEClFlCAC!éN TECNICA . MEDIDA CA_NT!DAD CHAPETA
Nowllas Dobie proposito cruces de F1 servido con toro 20638
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o
! | hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edag:| UPAD 3 2032
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 2033

Quien Recibe:

Firma Lo el
Nombres y Apellidos: ézdd (/0/”4, /g&/ ﬂow//
C.C: 4//B.S57 267

No. Teléfono: B4 2967339 6

Quien Entrega:

Fundacioén Creo Pais

Firma;

Nombres y apeliidos: #ggﬂ@ MGI/@

Cargo: __[2ep1cocndonte /fyq/,

)

Vo.Bo. Supervision

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



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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, Crése Poh=
., EselTiempode ¥ irnrares
{Cusanare REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | (©]03
Nombre y Apellidos de Propietario A\ uaxo ég“ﬂcwc2 \—\e(mcmdc'&
No. Documento de Identidad [%2235105 No.Telefono |[3\©2S2 (?3%
Nombre del Predio: \h\\cA Sonta /chcldgd Nombre vereda g'uc«“s‘:\\“m
Municipio Mo (\;0\\ Departamento | Caxxana
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

7068 |Edad] 24 _|Peso L0 [Tale | Tiediavg

Identificada con Chapeta No.

G lolando

Tipo de cruce

Frente amplia| ¢~ Rojo
Semi convexa| = Amarillo F—
Caracteris-ticas g:e?::mos : COLOR PELAJE Amarillo
Zootecnicas . Cerrado
medianas
papadasemi | _~ Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE | Ap{OD Ndmero de pezones 4. . |Estadode (tero Ap1O
Estado de cérvix f\é-}o Amplitud de 4rea pélvica | ApHO Estado de ovarios C\'g
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

Se evidencia vacunacion

No. 2068

de ciclo 2 de 2022. (Se Anexa R

informacioén requerida)

3.2,

Se evidencia de manera visual la vacunacion contr

como se muestra en registro fotografico:

Vacunacion contra brucelosis bovina

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

E Con una muesca con la letra “V”

oreja.

-

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

UV del cual pueden extraer la
a brucelosis, identificada de la siguiente manera

realizada con un sacabocado en €l borde medio externo de la




g i EselTiempode
citiae AQUSUIUIE

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP [l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 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

S | SF | Zoz3 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

5.4

Fecha Lectura Final

1D | ©F | 2923 | Medida final/ mm (72 Horas)

CODIGO INSPECTOR

001616C

7.171.367

&

VP 11018

RORLANDO ZUNIGA

ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

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

E-mai: fundacioncreopais@gmail.com




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 — 2

Qa{s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP |l CAS-OAJ-SAS-

B i 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2068
Peso: 280
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Alvaro Eduardo Gutiérrez
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacion contra brucelosis

__—-....41 m...,

’s ﬂmm ! “;\

6 |Resuitado de Tuberculina

5 Aplicacn eculna

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




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Basaiiie

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccidon o} 2023

(®

Nombre y Apellidos de Propietario /\\\JC\VQ Qo‘\‘\ eYvre \-\ ey N\ nde 7

No.Telefono [3\0 25213713

No. Documento de ldentidad [ 2. 2103

Gua = \\ A

Nombre del Predio: [V\a S)n\u/Hq(lngO\} Nombre vereda

Departamento | CaSanare

Municipio \\cpg\\

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

2 [Edad] 2.5 [PesoB4O | Talla Iﬂechovyo

Identificada con Chapeta No.

Tipo de cruce

Simbal

Frente amplia| £~ Rojo &
Semi convexa| 7] Amarillo
Caracteristicas|[ 210 CUErNOs ol Amarillo
Zootecnicas OI’EJ?S -~ COLOR PELAJE Cerrado
medianas -
Papadasemi | -~ Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estado de UBRE P\MO Ndmero de pezones 4 - Estado de tero | AP4D
Estado de cérvix| A\  |Amplitud de drea pélvica A4  [Fstado de ovarios | YOI
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion.contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 2032 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)

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-mai: fundacioncreopais@gmai.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 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 (& | o2 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6. 4
Fecha Lectura Final U3 |©¥F | 2923 Medida final/ mm (72 Horas) 683
CODIGO INSPECTOR 001616C .

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

No. CHAPETA:2072
Peso: 340
Edad: 25 Meses
Resuitado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alvaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal:

x | Brucelosis Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

1Y

3 | Peso

5 Aplicacl ‘”7 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 Il CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

Eseltiempo de
gsaiware

20IANVD-SESTTMNRE

---------------

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Cr@qﬁ

Pois

b4 oy g TP

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién | (e |67 | 2023 .
Nombre y Apellidos de Propietario A\uavo Gu*\ﬁrre% \Acﬁ( r\cmcl e?
No. Documento de ldentidad [RZ 251 O3 No.Telefono |2\02S52 1373%
Nombre del Predio: W& Sonca /Hadagal [Nombre vereda| G waFL \lg
Municipio M oeal Departamento | Cosanare
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA. .
CERTIFICA: |
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. 20%‘3| Edad| 24 | Peso |'3 Y |Talla | ncdm}\qq -
Tipo de cruce Paido x RiahWwmain
Frente amplial £~ Rojo
Semi convexaj = Amarillo
Caracteristicas|2i0 CUernos - Amarillo
Zootecnicas Orej?s - COLOR PELAJE Cerrado
medianas
papadasemi | ~~ Negro «
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
Estadode UBRE | Ap1Q  |Numero de pezones 4- . |Estado de ttero | ALHQ
Estado de cérvix AP‘IO Amplitud de drea pélvica APtO  |Estado de ovarios | =XOL
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

Se  evidencia

No. 20%+3

vacunacion

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 region 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-mat: fundacioncreopais@gmai.com




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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

W REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL
Lusdindre

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)
& [y [2a23|  Medida Iniciall mm (0 Horas) 613
(' |OF | 2023 Medida finall mm (72 Horas) & A

Fecha lectura inicial
Fecha Lectura Final
CODIGO INSPECTOR 001616C

R'ORLANDO BLANgZ A

.171.367 )
CO VETERINARIO ZOOTECNISTA

1018

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

No. CHAPETA:2073
Peso: 315
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Alvaro Eduardo Gutiérrez

Estado Vacunal:

Brucelosis

X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la
“ | vacunacién contra brucelosis

5 | Aplicacién de Tuberclina

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

Y

No. ..o~ 3233765

Organizacién Gremial:
OFICINA YOPAL

Cddigo de la Organizacién Gremial::
575074

Departamento: ~ CASANARE:

Municipio: YOPAL

Valor del bono: |$0.00

Fecha de expedicion:

13/07/2023

DATOS PERSONALES PROPIETARIO DEL GANADO

DATOS PERSONALES COMPRADOR

Tipo identifi ero de Identificacién Tributario

Tipo Identificacion: - Cédula de Ciudadania &«

Ntmero documento: .. 900176984

Numero documento: 1118557267

Nombres y’Apellidos::: ‘- \FUNDACION CREQ PAIS:

Nombres y Apellidos:  * ~LIDA PERILL:

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

HIERROS REGISTRADOS

Numero de-documento: ¢ : ..

* DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABI:?E)

Tipo de identificacion:

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios:.

: O:f:‘ 0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios :

Machos menores 1 afio

Machos 1 - gaﬁ_os:z;

0
0
0
0
0

Machos 2 - 3/afios +~

Machos mayores 3 afios "

TOTAL

wlo|lololoclololw

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101014007

- ———
Firma Funcionario Organizacion




vH {‘;5’;

ICAw
e COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014007
NIT 899.999.069-7
DIA MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE 3
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICAw : .
s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014007
NIT 889.999.069-7
DiA MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c.
14 07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113125
/| PREDIO { | CONCENTRACION /| PREDIO "] CONCENTRACION "I PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA BRISAS
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 1118557267-LIDA PERILL
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA Masy | ¥ |l L iy W zev (jze 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 | ———— 00000000 CERO
e e 00000000 CERO § ——momee 00000000 CERO
o r————————— 00000000 CERO | ~——eo—me 00000000 CERO
00000000 CERO | e~ » 00000000 CERO
00000000 CERO | srmeommeone 00000000 CERO
00000000 CERQ | ~omrm——ee 00000000 CERO
00000000 CERO | ~—-r——— 00000000 CERO
S e——— 000006000 CERO | ————— 00000000 CERO
NUMERG (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) SRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 -—
BRUCELOSIS — ——
PESTE PORCINA e —
NEWCASTLE w—— —
ENCEF. EQUINA emene -—
OTRAS ; CUAL? ——— —-
TIPO DE TRANSPORTE
APIE i CARRO o , EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_ EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-BRISAS
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR e C.C. ~—
PRECINTADO DEL VEHICULO st Cj NO /| CANTIDAD } REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 161 MES | o7 ] ANo | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L KGNOYZ
Para validar esta GSMI ingresar a :
— http:/ipuestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTQ
LEYES 39507, 623/00, 125508
DECRETOS 1840/94, 3044/97, 2
RESOLUCIONES MINISTERIQ DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2004/01, 2141/09, 2774/07, 1332/13, 1513104, 1022/99, 1026/99, 109605, 3654/09, 2129002, 315/09, 320109, 1538/10, 357511, 1834/10, 2508/12, 333310, 227813, 364014
* ZLSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: 20NA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTAVIGILANCIA
- DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

2152xx - Imprenta Nacionat de Colombia - 2016 ~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



Esel Tiempo ge

Lasanare

PRSI NN ST

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

ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
(NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)

Municipio: M WA(’ y

Lugar: MO (ol

€0

Fecha: 11_0)-233

Doc. Identidad: 47 -229.321

N " " . > . /
ombre Beneficiario Z!j?/()/ g dé ban buicon

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:

T _ - "UNIDAD DE | -, Mo
No. -~ ESPECIFICACION TECNICA | MEDIDA | CANTIDAD | o iners
Novillas Doble propdsito cruces de F1 servido con toro 1852
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o
1 Ihembras 518. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad:| UNPAD 3 1884
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 1861
Quien Recibe:
Firma V/L 1910 S @k@h@'\\\
Nombres y Apeliidos: | 7, ? (Q 5074) bon Guicon
C.C: 474919 32/
No. Teléfono: HUELLA

Quien Entrega:

Fundacion Creo Pais

Firma;

Nombres y apellidos: Mb/O 4 //ofd/ Q)/C/[D//a,

Cargo: 4 ef oo %?4// :

W2

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

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
Ex of Tiempa de :
CL st ﬁf’a ;»é REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién |33 |C73

Nombre y Apellidos de Propietario | Omoir W\€d(ﬂ0\ e e SN

No. Documento de Identidad | GG SSO S |No. Telefono | 3100444916
Nombre del Predio: (OGN Nombre vereda aouaela
Municipio AQQQOCQ\ Departamento | (“(OONQIQ
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. 18O} |Edad| 24 [Peso 308 [Talla | Medvanc
Tipo de cruce “Tardo  x ®Brahman
e
Frente amplial/” Rojo
Semi convexa ; Amarillo
Caractersticas ?;:L?;‘:’":s % coLor peLag[AT2rIl0
Papada semi [Negro o
desarrollada ) Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

IEstado de UBRE ’*PR‘) Nidmero de pezones 4 Estado de Gtero | AP )( 0

[Estado de cérvix| Apto  [Amplitud de drea pélvica | Fp FoO Estadodeovarios| Fob

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunaci6n 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 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 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: fundacioncreopdis@gmai.com




CEtéamipn’

3. de todps.

£sel Tiempo de
Cusanare

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

05 | Oy | 3023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

>

Fecha Lectura Final

08 | &7 | 2023 |Medida finall mm (72 Horas)

8.1

CODIGO INSPECTOR

001616C

7.171.367

MP 11018

ORLAN '

Hi DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Correra 29 No. 14 - 42, oficina 201, Teléfono: 6333041, Yopal - Casonare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.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.

No. CHAPETA:1857
Peso: 308
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

- - — 7

ANl

2 No. Chapetay evieivlsal dela
vacunacion contra brucelosis

i

y -~ ——— iy L,
;E: §[|||g-m::||l ".". . i

b

A
»

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 [l CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

‘ g \ ng, £5 ef Tiempa de
==t (asanare

SIRKTIA (OUNLIIAS AATTNcSt

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Fecha de inspeccion

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

SHAB

Nombre y Apellidos de Propietario

Omexr M&d\m N\@;\Cb%c\

No. Documento de Identidad | 66 S55 & [No.Telefono | 310 214416
Nombre del Predio: (adONON Nombrevereda| OClrocie |l
Municipio Pe o0\ Departamento (DN
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA
Identificada con Chapeta No. [1534 [Edad] 1B [Peso[28R[Talle |  mMedanc
Tipo de cruce Dinbran
Frente amplia] * Rojo
Semi convexa| - Amarillo v
Coraceristicas o « COLOR PELAJE ‘2’“‘"‘”""
oote {anas % errado
Papadasemi | oA~ INegro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
[Estado de UBRE Aeto Nimero de pezones 4 Estado de dtero | -AptO
IEstado de cérvix ADJrO Amplitud de drea pélvica Aplo Estado de ovarios | FOD
3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. 1984 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)

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

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



— CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP II CAS-OAJ-
| £ Gatodos SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
o el Th de
@ﬂmﬁf& REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 05 | o | 2023 Medida Inicial/mm (O Horas) |~ .S
Fecha Lectura Final 08 | O | 2623 |Medida finall mm (72 Horas) , 39

CODIGO INSPECTOR 001616C

@ R ORLANDO B & ZUNIGA

A71.367
PICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

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



FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

':. .03 749842 004-2022 y No. iNTERNO 1265 DE 2022-07-08.
S No. CHAPETA:1884
Peso: 288 B
Edad: 18 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

e

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

s
)

3 . jPeso 4 | Chequeo reproductivo

A TA _AD Afinins
FOTRRE, 17 BT NI 1R

AN TAIAfAN
AT AP R A LS

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com

e LAAAANAT VAl FallaTatals
S innSus s YO0 . Y N




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OA-

SAS-004-2002 No. INTERNO 1265 DE 2022-0748,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccién | &5 [[GH 2603

Nombre y Apellidos de Propietario |( e Mo MENCO L

No. Documento de Identidad | 6C SO [No.Telefono | 310921449l¢
Nombre del Predio: (QOQ(\D\ Nombre vereda Ny |
Municipio Naocaol Departamento (JSoirore
U
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA |
dentificada con Chapeta No. 10t [Edad] 2& [Peso[293[1ala | teduancy
Tipo de cruce tordo  x  &rabhman
Frente amplia ] Rojo
Semi convexa| »~ Amarillo
c;f:::::‘s:::c So':ef:: e ; COLOR PELAIE 2::::::
medianas
Papada semi / Negro <
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
lEstado deUBRE | polo Ndmero de pezones 4 Estado de titero note
lEstado decérvix| Aelo Amplitud de drea pélvica 2N Estado de ovarios o0

3) PLAN SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa
Se evidencia vacunacién contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

No. dlaGh; 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 regidn 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@gmai.com



Bteampy
| ps da todus

By o

CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP | CAS-OA)-

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

(ERTIFICADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial 65 | % | 2623 Medida Iniciall mm (0 Horas) _ 5.9
Fecha Lectura Final 08 | @3 | 26073 |Medida finall mm (72 Horas) 6.4
CODIGQ INSPECTOR 001616C
™~
VIER ORLANDO ZUNIGA

. 1.171.367

MP 11018

CO VETERINARIO ZOOTECNISTA




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 900.176.984 - 2

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

NA900,175.9042

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

No. CHAPETA:1867
Peso: 293
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal:

1 | caracteristicas zootecnistas 2

X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

v

No. Chapeta y evidencia visual de Ia
vacunacién contra brucelosis

5 | Aplicacién de cullna B 6 | Resultado de Tuberculina

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

460



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

Tipo identificacion

ra de Identificacion T

Tipo Identificacien;  Cédula

, No. 3233767
Organizacién Gremial; Cédigo de la Organizacién Gremial
OFICINA YOPAL 575074 /
Departamento: CASANARE, Municipio: ~ YOPAL
Valor del bono: Fecha de expedicion: 13/07/2023
 PROPIETARIO DEL GANADO DATOS PERSONALES COMPRi

de Ciudadania

Nimero documento: 900176984

Numero documento: 47429321

Nombres y‘Apellidos::; ;. FUNDACION CREO PAIS:

Nombres y Apellidos:. - LIGIA SOTABAN .¢:

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA
Departamento predio de origen:  CASANARE
Municipio predio de origen:

NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Numero de documento: ;.. ., Tipo de identificacion: .
Nombres: .. :
INFORMACION DE LAS ESPECIES
Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios:

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 -_2 anos

Machos 2 - 3 afios

Machos mayores 3 afios

TOTAL

Cédigo Unico de Identificacién Bovina

HIERRO DE CRIADERO-—-023-0101014008

Firma Funcion&ri

ganizacion




ICAw
R COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014008
NIT 839.999.069-7
DIA MES  ANO | OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREQ PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICAW , ,
i GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014008
NIT 899.999.069-7
DIiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0001508323
PREDIO || CONCENTRACION | ' ") CONCENTRACION | [ | PLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA LECHEMIEL
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 47429321-LIGIA SOTABAN
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA [ asv { zp ; [ Jzav iasv /i zLey [ ze | ZAV
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NOMERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRA BOVINA 2 - 3 AROS 3 TRES 00000000 CERO
00000000 CERQ 00000000 CERO
e 00000000 CERO 00000000 CERO
N 00000000 CERO 00000000 CERO
—_— 00000000 CERQ | ——reeeermeme 00000000 CERO
______ 00000000 CERO 00000000 CERO
——— 00000000 [T 1o ) [p— 00000000 CERO
00000000 (1510 J—— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION
. . . PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 15-JUN-23 RUV: 7553246 —
BRUCELOSIS 23-MAY-22 RUV: 5929971 —
PESTE PORCINA —— -
NEWCASTLE — —
ENCEF. EQUINA - - U
OTRAS ;CUAL? — = -
TIPO DE TRANSPORTE
APIE ; CARRO / l EMBARCACION '''' \ AERONAVE
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-LECHEMIEL
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR -— CC, ——
PRECINTADO DEL VEHICULO sl : ““ CANTIDAD } REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDA HASTA: { DIiA E 16 I MES E Q7 ; ANO I 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L 8XZTZN
Para validar esta GSMI ingresar a :
—_ http://puestocontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 385/97, 622000, ﬂm
DECRETQS 1840/94, 3044/
RESQLUCIONES M(NISYERQO DE AGRICULTURA 165/72 185/7

Z..S
~ DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-10°

RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729/04, 2904/01, 214109, 2774’07 1332/13 1513104, 1022/99, 1026/99, 1096/05, 3654109, 2129X02, 315409, 320/09, 1538/10, 3575/11, 1834/10, 2508112, 333310, 2278113, 3640/14
ALIBRE SIN VACUNACION  ZLCV: ZONA. LIERE CONVACUNACION  2P: 20NA DE PROTECCION  ZAV: 20NA DE ALTA VIGILANCIA

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016

~USUARIO-

FORMA 3-088A




PRIMER RETEN - FIRMAY 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
MATADERO .

FIRMA DE CONFORMIDAD USUARIO




2022-07-08.

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

Mislidne | ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA

CHSariare Lol (NOVILLAS DOBLE PROPOSITO)
Wunielpio: N sncinia L8 Moy coleo recha [1-03-3

Nombre Beneficiario:
W Afredo Skdon

Doc. Identidad:

1014

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

FINANCIERQS, PARA MEJORAR LA PRODUGCION EN SISTEMAS GANAQEW@ Qﬁ

PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

- - . : | UNIDAD DE o ‘No.
No. ESPECIFiCACléN-TECNICA | MEDIDA |CANTIDAD | (o oers
Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 203Q
1 Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) Yo\ | \un )5 4
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: 1 400
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 20072

Quien Recibe:

Firma . Luis Altiedo 50'6\] A

Nombres y Apellidos: | ( e, P\HedO) Sodaiean &

C.C: 4842 154 i
No. Teléfono: 31 519689 HugLLA

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais -

Firma:

Nombres y apellidos: :rg\{a/ A \lﬁ&iﬁém

Cargo: iZ/’e‘}'CH
BYI=Y

Y

SN\

.Bo. Supérvisién

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

E-mail: fundacioncreopais@gmail.com




CONTRATO DE COMPRAVENTA No SECOP | CAS-OA'
GA004-2022 No. INTERNO 1265 DE J020-07-0,

: CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,"
& ,?g’g;;ig’ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

Fecha de inspeccién O[3

Nombre y Apellidos de Propietario |( My \Y}e(\ﬂ\(’.l P’\ﬁPQ’CRO\

No. Documento de Identidad | 66538 No.Telefono [0 HAIAIL

Nombre del Predio: |Sonkq Poxy <R\ quoqc,\ Nombre vereda | —TOCOU O\

Munielplo mo\(\\@]\rgu Departamants ( &Qﬁﬁ\d\r e

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

Identificada con Chapeta No. |2039] |Edad] 24 [Peso|333 |Talla | sneACING

Tipo de cruce 6\\“ A (cbO

Frente amplia| v/ Rojo L]
Semi convexa V, Amarillo
- e
7 Sin cuernos Amarillo
Caracteristicas Orejas — COLOR PELAJE
Zootecnicas X Cerrado
imedianas
Papadasemi | ,~ [Negro
desarrollada ____|Jaspeado

~ 2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

[Estado de UBRE Ao ¥o Nimero de pezones 4 Estadode ttero | PP

_ [Estado decérvix| Ap ko Amplitud de area pélvica Px?&b Estado de ovarios| FO D

3) PILAN-SANITARIO
3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fisbre aftosa, Yy Brucelosis identificada con RUV

No. 0039 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 bmcelosns identificada de la siguiente manera
Coimo se muestra en registro fotografico: -

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

%l Con una muesca con la letra “V” realizada con un sacabocado en el borde medio externo de la
eja.

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




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP  CAS-OA'
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-0708,

CERTIFXCADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,
“REPRODUC[IVASYPLAN VACUNAL

Fecha lectura inicial O | | 207D  Medidalniciallmm (0 Horas) | .0
Fecha Lectura Final OX %2% Medida final/ mm (72 Horas) 8.3

CODIGO INSPECTOR 001616C

R ORLAND ZUNIGA

ICO VETERINARlO ZOOTECNISTA
MP 11018




FUNDACION CREO PAIS
NIT. 200.176.984 - 2

) cPﬂ; < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
i 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

No. CHAPETA:2039

Peso: 333

Edad: : 24 Me.ses

Resuiliado a8 Ia tuberculina: | Negativo

Proveedor: Omar Medina Mendoza

Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

2 No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

5 ,lAplicacIén de Tuberculina

6 I Resultado de Tuberculina

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




Heampe

"CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP I CAS-OK-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DF 2022-078.

todts Lt

#s el Tiempe de

Cosanlre

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS, |
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA |

Fecha de inspeccion

N 05

Nombre y Apellidos de Propietario

Owor ﬁed\na M@ﬁc\o%

No. Bocumento de Identidad

Lb25eOn

NO. Tele‘ono

21004

Ag1E

Nombre del Predio: Yel<Q e Nombre vereda eraceln
Municipio Paoa0) Departamento | (TG
\J
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

ldentificada con Chapeta No.

A0 [Edad| 165 [Peso | 262 [Tala | MelionG

Tipo de cruce Pardg X Q)I’Qf\/\ Mman
Frente amplia] /~ é Rojo
Semi convexa '/'/ Amarillo
Sin cuernos yd » Amarillo
Caracteristicas Orejas P COLOR PELAIJE
Zootecnicas {anas yd Cerrado
Papada semi | [Negro e
desarrollada < . Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
|Estado deUBRE | AyptoO Nimero de pezones A Estado de (tero f\@\‘()
IEstado de cérvix APyo  |Amplitud de drea pélvica | Ap 10 Estado de ovarios| TOL

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV

da sials 0 da 9029, (Ca Anava RUV dal aual puadan adrasr la

Se evidencia vacunacion

s, U

informacién requerida)

3.2. Vacunacién contra brucelosis bovina

Se evidencia de manera visual la vacunacién contra brucelosis, identificada de la siguiente manera
como se muesira en registro fotografico: : 2 - o

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, Yopal - Casanare
E-mai: fundacioncreopais@gmal.com



Eampy
25 e fodns

Esel Tiempode
Lasauare

CONTRATO DE COMPRAVENTA No, SECOP CAS-OA-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DF 2022-07-,

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

S SIS

7.171.367

P 11018

Fecha lectura inicial 05 | o% |2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas) | 58
Fecha Lectura Final GO | o | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) 60
CODIGO INSPECTOR 001616GC

bavhaniaini

DICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

L=
ER ORLANDO UNIGA




FUNDACION CREQ PAIS

N1 700,176,794 - &

i ’.‘Pa{ < CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP | CAS-OAJ-SAS-

e 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
o . No. CHAPETA:1400
Peso: 282
Edad: 18 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

LLURE | i
L S . e
§

A T TRARY L

r
MY T

Aplicacién de Tuberulina

6 I Resultado de Tuberculina

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

R




OTWOXTHWER O ST | |-
SISO o NTERD LS DE NP8, |

CERTIFICADO CARACTERISTICAS Z00TECNICAS,

1. é‘f@ﬁ };’i@ REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccion | ©% e |50y | | |

Nombre y Apellidos de Propietario Q)mc\r Ned NN Nenlan=
No. Documento de Identidad | (5. 530 2 [No. Telefono 31024446
Nombre del Predio: s = Nombrevereda| (el

Municipio A T Departamento (Ceaonove
9

L QUDGRIT WRIGD YRTRAINAT Y @RS TRGNRTA

CERTIFICA: .
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. | X)) |Edad] 20 [Peso 281 [rae | FEONy

Tipo de cruce Qur x_ yahman

Frente amplia ) Rojo s~
Semi convexa| #~ Amarillo
Sin cuernos P A il

Caracteristicas marillo

COLOR PELAIE
Zootecnicas |Oreias e Cerrado ‘

Papada semi ‘ [Negro o
desarroliada Jaspeado i

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

LEstado de UBRE AP10 Numero de pezones AP Estado de (itero APYO
Estado de cérvix Apeko Amplitud de drea pélvica APt Estado de ovarios | FoOTI

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

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

No. 2002 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 Ia siguiente manera
Como se muestra en registro fotografico:

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

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

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

R




CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 11 CAS-OAL-
AS-004-2022 No, INTERNO 1265 DE 20220708,

@ | CRCooeRATRSTS DTN
B pidhs | RORODUCTVAS VPN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)

Fecha lectura inicial

03
Fecha Lectura Final é et

i
b@gﬁ Medida final/ mm (72 Horas)

OR | 2023 Medida Inicial/ mm (0 Horas)

Eam' [0)N

=0

CODIGO INSPECTOR | 001616C

N .
R ORLANDO B INIGA

LY

JICO VETERINARIO ZOOTECNISTA




FUNDACION CREO PAIS
NIT, 900.176.984 - 2

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

1769842 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.
No. CHAPETA:2002
Peso: 281
" ) i Ly M r "
Edad: 20 Mese
Resuitado de la tuberculina; Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza
Estado Vacunal: X | Brucelosis X Fiebre Aftosa

)

2 No. Chapeta y evidencia visual de |a
vacunacioén contra brucelosis

4 | Chequeo reproductivo

5 '] Aplicacién de Tuberculina 6 l Resultado de Tubercuiina

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




3233773

Organizacién Gremial:
OFICINA YOPAL L
Departamento: ~ CASANARE

Cadigo de la Organizacion Grem
575074 3
Municipio: YOPAL

Fecha de expedicion: 13/07/2023

W :

Tipo identificacion Numero de Identificacion Tributario Tipo Identificacion;’ ~ Cédula de Ciudadania -
Numero documento: 900176984 . Nimero documento: 74812154 ' .

Nombres y-Apellidos::; +FUNDACION CREC PAIS: . Nombres y Apellidos:, »LUIS:ALFREDO

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen: ~ CASANARE

Municipio predio de origen: NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

3 0
i L2 «f“”"}ﬁ ot
Rt 07 a&ﬁ&@?-r
. BARIE Sha
eu"’\?‘; & e il %"g"ﬂ
S i

" DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Nimero de documento: & . ol oo s il Tipo de identificacion: -

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria Cantidad Bovinos | Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 afios;, "

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afos

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1- 2/af0s ;

Machos 2 - 3 afios

Machos mayores 3afios . & : . o) o
TOTAL

Cédigo Unico de Identificacion Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101014011

del Ganado Firma Funcionar? ) (g




R COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014011
NIT 899.999.069.7
DIA  MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
13 07 2023 | YOPAL FUNDACION CREO PAIS 9124
POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y GUATRO PESOS GUIA DE MOVILIZACION
ICA# ] .
s s GUIA SANITARIA DE MOVILIZACION DE ANIMALES NO. 023-0101014011
NiT 899.999,069-7
DiA MES ANO OFICINA AUTORIZAMOS A C.C.
14 07 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000113278
| PREDIO ] {_] CONCENTRACION V PREDIO | { | CONCENTRACION [ IPLANTA
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA PALMARITO
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 74812154-LUIS ALFREDO
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA jasv T zev 7P [ lzav zLey [z
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) | CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2AR08 3 TRES | = 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
00000000 CERO 00000000 CERO
— 00000000 CERO | ————— 00000000 CERO
——— 00000000 CERQO | ~—eemrm— 00000000 CERO
me————eetn 00000000 CERO 00000000 CERO
—————— 00000000 CERO | ~———— 00000000 CERO
—_— 00600000 CERO 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E2S4
IDENTIFICACION
. . " PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A) PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 18-JUN-23 RUV: 7661186 — Foe S o
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 -— ) ]
PESTE PORCINA — —
NEWCASTLE — —-
ENCEF, EQUINA _— —
OTRAS ;CUAL? — — —f e =
TIPO DE TRANSPORTE
APIE ”: CARRO EMBARCACION AERONAVE
PLACA O MATRICULA —_ EMPRESA
RUTADE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-PALMARITO
PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR — CC -
PRECINTADO DEL VEHIGULO sl ;: " CANTIDAD REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO
ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 161 MES | o071 ANO | 2023
FIRMA RESPONSABLE
@L HLYZFR
Para validar esta GSMI ingresar a :
-_ http://puestacontrol.ica.gov.co/
DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADQ

CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTQ

LEYES 38597, 623/00, 1255/08
CRETOS 1840/94,

DI , 3044797, 930/02
RESOLUCIONES MINISTERIO DE AGRICULTURA 165/72 185/77 254/88

RESOLUCIONES ICA 1292405, 172!
* 2LSV: ZONA LIBRE SIN VACUNACION

-+ DEBE ESTAR REGISTRADA EN LA TARJETA 3-101 O 3-101A

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016

9/04, 2904101, 2141109, 2774/07, 1332/13, 1513004, 1022/03, 1026/99, 1096/05, 3654/09, 2129102, 315409, 320/09, 1538110, 357511, 1834/10, 2508/12, 3333/10, 2278/13, 3640114
ZLCV: ZONA LIBRE CON VACUNACION  ZP: ZONA DE PROTECCION  ZAV: ZONA DE ALTA VIGILANCIA

-USUARIO-

FORMA 3-088A




PRIMER RETEN - FIRMA Y SELLO

SEGUNDO RETEN - FIRMAY SELLO

TERGER 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-OAJ-SAS-004-2022 No. INTERNO 1285 DE
2022-07-08.
LeelTiempoce £ .
Lasdhiare | ACTADE ENTREGADE BOVINOS HEMBRA E i
T ———— (NOVILLAS DOBLE PROPQSITO)
Municipio: /\) snohia Lugar: g ;o co leo recha; ,, 4-0 323

Nombre Beneficiario: Doc. Identidad:
Monoe( éoﬂ?,a\cz Eona 4183 IS

En cumplimiento a lo establecido en el Contrato de Compraventa No. SECOP Il 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 PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUENOS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE,

se hace entrega de lo que continuacion se relaciona:

No.

UNIDAD DE ¢ ANTIDAD No.

- ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA " ClAPETA

Novillas Doble propésito cruces de F1 servido con toro 2013

Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr o Brahman) y/o - _
hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: | UNDAD 3 2oy3

Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio L0¢s

Quien Recibe:

Firma _ jlmw § @ L

Nombres y Apelidos: | Nanvel Gonzalez Guino

C.C: 4 193 sS®2

No. Teléfono: 3219 3 £y

Quien Entrega:

Fundacién Creo Pais

<7

Firma:

Nombres y apellidos: TMd&(O A %&0(@ ‘g

Cargo: R / kf’—% 0\\ (

W=

Vo.Bo. Supervisién

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

Vo 2 hi,; .
A
i g



CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-OAIJ-

(TN T

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

wy, £5 O TiEMpPG 2
Casand

WRNENTG MEAUNG MNIS

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fechade inspeccion | 06 o022

Nombre y Apellidos de Propietario |()pQY N\Gdlm Mendcha ‘

No. Documento de Identidad | GOSSSS™  |No.Telefono  [3102144046

Nombre del Predio: Sonta Desay de Tlatxy o, [Nombre vereda ’MO\

Municipio V\ON@IELD Departamento CQ‘"QQY\QY@

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

Identificada con Chapeta No. [201% [Edad| 24 [Peso[21C[Tala | teonQ

Tipo de cruce Jersey X (gbo
7
Frente ampliaj /~ Rojo
Semi convexa| V"~ Amarillo —
Caracteristicas g" cuernos e COLOR PELAJE Arnarillo
Zootechicas rej'f:s . — Cerrado
Papadasemi | 1 [Negro f
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

]Estado de UBRE APAO  [Nimero de pezones 4 Estado de ttero F\PJ\\G

Estado de cérvix AD Yo  |Amplitud de drea pélvica AP)«) Estado de ovarios | O
1

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

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

No. 201 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)

EJ 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-mat: fundacioncreopais@gmail.com
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP 1l CAS-0AJ-
SAS-004-2022 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 06 | O% | 2028 Medida Inicial/ mm (0 Horas) 6.0
Fecha Lectura Final O | 2023 | Medida finall mm (72 Horas) 6.5

CODIGO INSPECTOR

001616C

JAVIER ORLANDO R
C.C.y.171.367

CO VETERINARI
NP 11018

O ZOOTECNISTA

™ rirresrrs DO MA 14 - 49 ~ficinAa N1 TalSfanm: 2212141 Yonal - Casomnoare




FUNDACION CREO PAIS

NIT. 900.176.984 - 2

A (_Pa"s CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP Il CAS-OAJ-SAS-
T emorons 004-2022 y No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

o : No. CHAPETA:2013
Peso: 316
Edad: 24 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Omar Medina Mendoza

X Fiebre Aftosa

e =

Estado Vacunal: . Brucelosis

1 |Caracteristicas zootecnistas

; %‘} r

No. Chapeta y evidencia visual de la
vacunacién contra brucelosis

4 | Chequeo reproductivo

Aplicacién de Tuberculina

[} 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 Il CAS-OAI-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,

Fyof Tieny
g (igﬁ';l f’e REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA

recha de nspecaon [ B GA365 e e

Nombre y Apellidos de Propietario | \cel PRercy  Afonso

No. Documento de ldentidad | 32734 4 CKZ No. Telefono 310928 33163

Nombre del Predio: Zeuonchoy Nombre vereda A\ o

Municipio tonkeriey Departamento OOy €

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

Identificada con Chapeta No. | 2043 |Edad] 29 |Peso 320 [Tala | el ONG

Tipo de cruce Db

Frente amplia} .~ Rojo
Semi convexa| .~ Amarillo >
Sincuernos | Amarillo
Caracteristicas Orejas COLOR PELAJE
Zootecnicas / Cerrado
imedianas
Papada semi P Negro
desarrollada Jaspeado

2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO

|Estado deUBRE | AQ+D Nimero de pezones 4 Estado de ttero PVQ\'O

IEstado de cérvix | Apto Amplitud de drea pélvica Aoto Estado deovarios| ¥oT

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 2043 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 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@gmal.com




CONTRATO DF COMPRAVENTA No. SECOP CAS-OA'

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

Etcampa . -
esde todos - &

£ CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
5 C gl limpels, REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano - caudal (PAC)
Fecha lectura inicial &3 oA Medida Inicial/ mm (0 Horas) 3.0

Fecha Lectura Final ¢ | | 2923 | Medida finall mm (72 Horas) 4
CODIGO INSPECTOR | 001616C —

A471.367

ICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

2~ ravere~ 10 NA 14 - 49 ficines 301 Toldfana: 4322041 Yoanal - Casonare



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:2043
Peso: 320
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo
Proveedor: Miguel Pifieros Alfonso
Estado Vacunal: x | Brucelosis X Fiebre Aftosa

1 Caracteristicas zootecnistas 2

oz i L TR AR AT R T TR £

3 .. |Peso 7 7 » 4 lChequeo 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 f CAS-OAJ-

IE0TE 0. TE 1000 0 R

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

Ficampo

I

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeceién |08 |63 1503 S DU

Nombre y Apellidos de Propietario | Miaoe| Dl AEI0Y AH’&SQ

No. Documento de ldentidad {32341 C\Uz No.Telefono {310 283363
Nombre del Predio: | {2 €uawnclag Nombre vereda | Paimi (ay

Municipio MoNey ey Departamento |Cayawnaie

EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOO;\];ECNISTA
CERTIFICA:
1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. [206S [Edad] 22 [Peso[285S [Talla | [lediav g

Tipo de cruce {1\Mb{0\/\
Frente amplia] =« Rojo &~
Semi convexa] «~ Amarillo
Caracteris.ticzs (S)i:e}:::rnos = COLOR PELAIE Amarillo
Zootecnicas . e Cerrado
imedianas
Papada semi e |Negro
desarrollada Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
iEstado de UBRE f\p—lo Numero de pezones 4 Estado de titero Ap-k‘_)
[Estado de cérvix| Apto Amplitud de drea pélvica | Ap4D Estadodeovarios| JOT

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacion contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion
No. 2065
informacién 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 muesira 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.

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




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

Eicampo
23 de todos -

CERTIFICADO CARACTERISTICAS 200TECNICAS,

FEERODUGTYRD TP VACUTAL

il

3.3.3 Prueba de tuberculina pliegue ano — caudal (PAC)

Fecha lectura inicial O3 2003 | Medidalniciallmm QHoras) | &, 4
Fecha Lectura Final 44 | 0F [1523 |Medida finall mm (72 Horas) &8
CODIGO INSPECTOR | 001616C ‘

RO LANDO@ UNIGA

.171.367

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
MP 11018

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

No. CHAPETA:2065

~Pesso:

285
Edad: 22 Meses
Resultado de la tuberculina: | Negativo

Proveedor:

Miguel Pifieros Alfonso

Estado Vacunal:

x | Brucelosis

X Fiebre Aftosa

v P

v / A Y
No. Chapeta y evidencia visual de la

vacunacion contra brucelosis

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

1480



FORMATO UNICO DE BONO DE VENTA

No."

3233775

Organizacién Gremial: Cédigo de la Organizacién Gremia
OFICINA YOPAL 575074 ;
Departamento: = CASANARE Municipio: YOPAL ‘
Fecha de expedicion: 13/07/2023
 PROPIETARIO DEL GANADO  DATOS PERSONALES COMPR/
Tipo identif}ga&ign | imera_de Identificacién Tributario Tipo Identiﬁ@cién: ’ ECédt_,j_la de— Citidadania

Numero documento: 900176984

Nimero documento: 4183582

Nombres y Apellidos: . ~ FUNDACION CREO PAIS

Nombres y Apellidos:. - . MANUEL GONZALE . ::

Predio (Finca) de Origen: LA ENVIDIA

Departamento predio de origen:  CASANARE

Municipio predio de origen:  NUNCHIA

HIERROS REGISTRADOS

2of ol 5
A o R 5
g»'-.“?:"*;»'?‘* R s
3 %&é‘fl‘;ﬂ"’ s %&é‘é%w‘ W
gt it st
L b

i DATOS PERS

Numero de documento:

ONALES PERSONA AUTORIZADA(RESPONSABLE)

Tipo de identificacion: - . -

Nombres:

INFORMACION DE LAS ESPECIES

Categoria

Cantidad Bovinos

Cantidad Bufalos

Hembras menores 1 arios:

e o

0

Hembras 1 - 2 afios

Hembras 2 - 3 afios

Hembras mayores 3 afios

Machos menores 1 afio

Machos 1 - 2:8f10s =

0
0
0
0
0

Machos 2 - 3 afios

Machos mayores 3 dfios

TOTAL

wlo|lolelo

Cédigo Unico de Idéntiﬁca;:iéﬁ Bovina

HIERRO DE CRIADERO----023-0101014012

|
Firma Funcion!nri_cy ganizacion

I46)



i

¥A¥7 COMPROBANTE DE PAGO NO. 023-0101014012
MES ANO OFICINA RECIBIMOS DE $
07 2023 | YOPAL ‘ FUNDACION CREO PAIS 9124

POR CONCEPTO DE EXPEDICION DE UNA
NUEVE MIL CIENTO VEINTE Y CUATROQ PESOS GUIA DE MOVILIZACION

(AY GUIA SANITARIA DE MOVILIZAAIN BE ANIMALEQ NO. 0230101014012

NI a08.299.0607
MES | ANO OFICINA AUTORIZAMOS A c.c
07 | 2023 YOPAL FUNDACION CREO PAIS 900176984
PARA MOVILIZAR LOS SIGUIENTES ANIMALES
DE (LUGAR ORIGEN): RSPP 0001229133 A (LUGAR DESTINO): RSPP 0000090903

PREDIO | [ | CONCENTRACION | | ]PLANTA

PREDIO CONCENTRACION
NOMBRE (PREDIO O LUGAR) LA ENVIDIA PRIMAVERA
PROPIETARIO FUNDACION CREO PAIS 4183582-MANUEL GONZALE
MUNICIPIO NUNCHIA NUNCHIA
DEPARTAMENTO CASANARE CASANARE
CONDICION SANITARIA {Jasv Wy - flasy /i zLev {‘ zp a* ZAV
Especie: BOVINA Total de Animales Movilizados: 3 Animales
CATEGORIA CANTIDAD (Nl]MERO) CANTIDAD (LETRAS) CATEGORIA CANTIDAD (NUMERO) CANTIDAD (LETRAS)
HEMBRABOVINA 1 - 2 ANOS 3 TRES | —— e 00000000 CERO
- 00000000 CERQ | ——mereee— 00000000 CERO
———mea—n 00000000 CERO | —————eme 00000000 CERO
e 00000000 CERO | ~eesem—e—— 00000000 CERO
————- 00000000 CERQ | seemm———me ' 00000000 CERO
00000000 CERO | —— e 00000000 CERQO
00000000 ' CERO |~ 00000000 CERO
e 00000000 CERO | ——ereee— 00000000 CERO
NUMERO (HIERRO, CHAPETA, MICROCHIPS, ETC.) HIERROS
E254
IDENTIFICACION

A

PRUEBAS SEROLOGICAS Y ALERGICAS
PRUEBAS RESULTADOS
AFTOSA 19-JUN-23 RUV: 7661186 — —
BRUCELOSIS 01-JUN-22 RUV: 6002881 —
PESTE PORCINA — —
NEWCASTLE — —
ENCEF. EQUINA — —
OTRAS ;CUAL? — — — e —

ENFERMEDAD FECHA ULTIMA VACUNACION (D-M-A)**

\/ APIE ;W.; 4 CARRO } EMBARCACION AERONAVE

LY
PLACA O MATRICULA — EMPRESA
RUTA DE TRANSPORTE NUNCHIA-MACUCO-PRIMAVERA

PUESTOS DE CONTROL
NOMBRE DEL CONDUCTOR o CC -

PRECINTADO DEL VEHICULO si{ NO j! CANTIDAD } REPORTE DE LOS PRECINTADOS NINGUNO

St

ELABORADO POR ANDRES HERNANDEZ VALIDAHASTA: | DIA | 16| MES | o7 | AKO | 2023

FIRMA RESPONSABLE
RNI5DV
Para validar esta GSMI ingresar a :
—_ http://puestacentrol.ica.gov.co/

DIEGO ALBERTO MEJIA CACERES JOHN ALVARADO
CUALQUIER ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LEYES 395/7, 623/00, 1255008
DECRETOS 1840794, 3044/97, 930,02
RESOLUCIONES MINISTERK) DE AGRICULTURA 165/72 185/77 2!
RESOLUCIONES ICA 1292/05, 1729104, 2004101, 214109, 2774/07 1332/13 1513104, 1022/99, 102699, 1096/05, 3654109, 2129/2, 315/03, 320/08, 1538/10, 357511, 1834110, 2508/12, 3333110, 227813, 3640714

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

2152xx - Imprenta Nacional de Colombia - 2016 -USUARIO- FORMA 3-083A




PRIMER RETEN « FIRMA Y SELLO

QEAUNDO RETEN - FIRMAY 8ELLO

TERCERRETEN - 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. SECOR |
CAS-OA-SAS-004-2022 No. INTERNO 1285 DE

2022-07-08.

¥ . fTi {if
gii gdigﬁam ACTA DE ENTREGA DE BOVINOS HEMBRA
G mmmm (NOVILLAS DOBLE PROPOSITQ)

Municipio: Md/lcé o Lugar: HM‘Z)CA colea Fecha: 14-03-23

Nombre Beneh . Doc. Identidad:
ombre Beneficiario: /\///0/46/1/701 260{/606? 0 KZ%% oc. identida 23.826.672
7 7 T

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. 20210680 DE 2024, CUYO ORJETO 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:

el o "UNIDADDE | <, . irman - No..
No. | ESPECIFICACION TEGNCA | "y |CANTDRD| o pen
Nowllas Dob!e propésito cruces de F1 servido gon toro 203Q |
Gyr o Brahman (% Holstein y % Gyr ¢ Brahman) y/o
1 hembras 5/8. Peso: Entre 280 - 330 kilogramos, Edad: UNIDAD 3 2052
Entre 18 - 36 meses. Estado Reproductivo: Vacio 206 Y
Quien Recibe:
Firma P’ (alos Blberto Jopee
Nombres y Apellidos: /\//a / CC/ NG %0/ y wa @ é /yc
C.C 23-926-67C /
No. Teléfono: Ji2 U3y}

Quien Entrega:

Fundacidon Creo Pais

Firma:
Nombres y apellidos: [6%20 /4 LaeZ,
Cargo: /Z[ /éﬂddw@ﬁré /jga/—/

Vo.Bo. Supervisiéon

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



SENORES

FUNDACION CREOQ PAIS, DEPAjRTAMENTO DE CASANARE, MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL ‘

Ciudad

Ref: PODER ESPECIAL

Yo, Mﬂv’celma QC)C‘( \Quen , identificado (a) con cédula de ciudadania
No._23% 266172 ,de __Yyoachia , actuando en mi calidad de beneficiario suscrito entre
la  FUNDACION CREO  PAIS y EL  DEL CASANARE", autorizo al  sefior
(a)__Carles  plhedo (S pey , con o No RULK T3S de

pal » para que en mi representacion: 1. Asista a la reunién de entrega de ifUmos a realizar

el dia {4 de Julio de 2022. 2. Reciba a satisfaccion los insumos objeto del contrato de la refergncia. 3, Suscriba
acta de entrega. 4. Suscriba acta de compromiso. 5. Reciba la documentacion que la FUNDACION CREQ PAIS
anexe a la entrega. 6. Suscriba formatos de seguimiento entregas, 7. Permita la realitacion dg registro
fotogréfico, 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.

Cordialmente,

HppAove [ sty
Nombre: Marce{ina chvi\c\u;ﬁl
Cédula de ciudadaniaNo.: 23R PE&12
Vereda: Lad g (31!((3\

Municipio: R achiq

Anexo:
- 2 Copias del poder de autorizacién

- 2 Copias de cedula de autorizado

- 2 Copias de cedula de beneficiario

- 2Copias a color de la foto del beneficiario con el poder diligenciado y firmado.
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07-JUL¥1997 YOPAL

FECHA ¥ LUGRA DE EXPEDIION 4]
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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. SECOP li CAS-OAJ-
SAS-004-2022 No. INTERNO 1265 DE 2022-07-08.

CERTIFICADO CARACTERISTICAS ZOOTECNICAS,
ﬁ%’f’, ' REPRODUCTIVAS Y PLAN VACUNAL

FICHA TECNICA INDIVIDUAL BOVINA
Fecha de inspeccién | Q6 I?f 200y

Nombre y Apellidos de Propietario | inQur medtf\q f’\@‘\C\O

No. Documento de Identidad | C6SSSS - [No. Telefono  [3A0H4

Nombre del Predio: Sonk o del Tacud [Nembre vereda | —TacOM Q)

Municipio Momerrey Departamento | ({(JcONCY €
\
EL SUSCRITO MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
CERTIFICA:

1) LA CONDICION CORPORAL HEMBRA BOVINA

Identificada con Chapeta No. |20 | Edad] 20 | Peso IZO[’L ltale | onedionCy

Tipo de cruce ardo v telov

Frente amplia] ¥~ Rojo
Semi convexa| 7 Amarillo

Caracteristicas gi:'e;::m“ ﬁ COLOR PELAJE Amarillo

Zootecnicas | Cerrado
imedianas
Papadasemi | | [Negro v
desarrollada ' Jaspeado
2) EL DIAGNOSTICO REPRODUCTIVO
lEstado deUBRE | P9 )(Q Nimero de pezones A Estado de utero NJ*O

[Estado de cérvix P\p)(() Amplitud de érea pélvica | P \~c> Estado deovarios| FoD

3) PLAN SANITARIO

3.1. Vacunacién contra fiebre aftosa

Se evidencia vacunacion contra fiebre aftosa, y Brucelosis identificada con RUV
No. 203% 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, |dent|ﬁcada de la S|gwente manera
como se muestra en registro fotografico:

D Con la letra “V” en la regién masetérica derecha (cachete)
El Con una muesca con la letra “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: fundacioncreopais@gmai.com

g.a—v)



