CERTIFICADO

REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP

REGISTRO PECUARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ACUICULTURA - RPEA

Por medio

INSCRIPCION SANITARIA DE PREDIO PECUARIO - ISPP.

del  presente  documento, el Instituto  Colombiano Agmpncua{io ICA, certifica que

Registrado

predio establecimiento que se relaciona a

continuacion conforme a la normativa vigente cuenta con:

Inseripeion

f‘ Oficina Local LA PLATA

Focha del Certificado: 202305302

: Departamenta: HUHLA

Municipio: PAICUL

Vereda: OCASO

I Nowhre dei Prodio:s SAN FRANCISOO

Cadigo de Registror 0001 1040128

Especiets) Registradats): BOVINA

Bl sefor(a) JUAN KAMON QUINTERO CHAVARRO ldcntm(.ddo (a) con cédula de ¢l
93.434 805 registré ¢swe predio en calidad de PROPIE PIETA DE ' :

documentacion que anc (0.

Observaciones: Coniome

ai ARTICULO 3

dadania nimero
conforme a la

(Tres) de las Resoiuciones 0064 del 2016 y 9810 det 2017. "Este

documento se limita a la identificacion del responsable sanitario, se constituye una base para la gestion de la
ptoridad sanitaria y en ningin caso legitima o suplanta los documentos expedidos por fa autoridad competente para
vertificar la propiedad de Jos predios o legalizar la actividad comercial”.

Conforme la migracion de la informacion en el sistema de informacion para guias de Movilizacion Animal, el
eodigo por ol m&.dm de la cualse identifica el prediosestablecimiento comresponde al que arroje el Sistema, que serd

Aenido de ahom en adelunte para toda actualizacién relacionada con este registro.

CARLOS

A L08R

s
i

ANDRES RODRIGUEZ IBAGON

Noprhre Jol Pyscipaorio 103

Lsta Lcmncacmn s grawita v valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre
respectivo documento &2 identificacion. coincida con el aqui registrado.
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ver ddet Fangiomrio 1A

cuando el namero consignado cn ¢l
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SINIGAN

$§stema Nacional de Identificacién
# Informacion del Ganado Boving

/ SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION E INFORMACION DFEL GANADO ;

BOVING - SINIGAN

y

i

REGISTRO DE HIERRO

Cédigo 1135518 ”E‘h

[OFICINA LA PLATA

i( HUILA, LA PLATA, URBANO)

Nombre del Ganadero  JUAN RAMON QUINTERO CHAVARRO

Identificacién del Ganaderga CC 93434805

Fecha de Registro 2810212024

Fecha de Expedicion 26/02/2021

| P

r—ﬁfmemsiones del Hierro

T&A‘ < tﬂj.'r;’fm_

78
;Ama Geogréfica donde lousa  |Departamento Municipic Vereda
‘ HUILA PAICOL . 0cASO.
Descripcion General def Hierro T '
ELAS LETRAS I R Q COMBINADAS ~N : w»’“:
% s i /j . B RS o e el

[ a7

JUAN RAMON QUINTERO CHAVARRO
Nimero de ldentificacion 93434805
Firma del Propletario del Hierro

CARLOS ANDRES RODRIGUFZ IRACON +

Nimero de identificacion 1081406325
OFICINA LA PLATA -

it
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" TALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-
“DE CORAZON POR LO NUESTRO" 15
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7845700

www,paicol-huila gov.co 3 .
c~mail: plangacion@paicol-huila.gov.co VER?’QN'
0 GO PosrAg 415040 MECI
L CECHA:
COBMJKICACION OFICIAL 01.04-2022

GD-400-07-15-174

ACTA DE COMPROMISUS DE BENEFICIARIO SELECCICHADOS.

En el Marco d=! proyecto ce il version “MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEM=/i SEXALO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE F2 LOL HULA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo

Lecnaurdo Tubio f‘\ £ NG icentificado (a) con
cedula de ciudadania N y wg R.286. 236 , residenie en el municipio de
Paicol, vereda £ C ‘n f(; ( o ., me corprometo a realizar

las siguientes compro ,(n 3;' |

a) Disponczen cada precio del apayo requérido con el fin de facilitz ijjecucion ¢a cada una de
=5 avtvicades a cargo el personal ejecutor del proyecto. '

b) Entre i 3 equipo ejecutor del proyectm ¢ registro de vacune' /1 como prueba de st actividad
_zom aoaraderoydela ubicacion deb preduo en el municipio «~ Paicol ylos demés documentos

que para este fin exija la entidad.
{

i

C) Fara el proceso Ge emrega ol beneficiario debera acrediter que ne r'estlonqdo y obtenido ante
&i ICA, el uurreqpundzeme certificado de REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
conforme a los establecido en la resolucion 9813 de 2017, gienpre y cuando esté obligado
‘predio con 20 0 mas animaies). - ¢ 2

d) El BENEFICIARIO no podra vender ni ceder la receptora prefiada shtregada, hasta 7 afios
después del nacimiento del embrion.

e) El Bc_NU-sL!ARlO no podra vender ni ceder el embrién nacsdo hasta 7% ﬁos s:gute ites a su
ndtimiento, so pena de hacerse acreedor la devolucion de los recursos, ssto en e! entendido
que estos provienen de fuente publica y debe garantizarse sy adecuadﬁ u3o.

‘ ,.‘ .

f) EL BENEFICIARIO tendra la opcion de tramitar el registro de los prociuctof ?,ntregados para

levar a cabo este procedimiento estara obligado a asumir en su totalidad o costos derivado

o v T ‘r‘
Elaborada por Revisado por: - " hf‘ Apmbado por: :
L T L i i .
Nombre Jenner Manuel Rodrigusz | Nombre: Sharoon Lorena Va!enzue!a ombre Sharoon Lorena \"‘lenzuela
Serrano Gonzélez o1 L JGonzalez




~ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD400-07-

“DE CORAZON POR LO NUESTRO” 15
Calle 4 No. 6-88, Telefax 031-7945700
www.paicol-huila.gov.co .
E-mail: planeacion@paicol-huila.qov.co VER?ON'
CODIGO POSTAL 415040 MECI
’ FECHA:
COMUNICACION OFICIAL 01-04.2022

GD-400-07-15-174

del proceso registro del ejemplar nacido producto de la enirega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detalle todos los requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y procesos), en caso deincumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedara suspendido de manera inmediata y definitiva.

Por lo anterior se firma a los dias dei mes de _ del afio
Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
depan e fbMed o Dol bl Uy
e B212S(¢. 234, Embricvet S.A.S
Alberto Rocha Diaz
Representante Legal

Municipio de Paicol

Elaborado por: : Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzalez




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
83.256.276

HUMERD

i MEDINA
ﬂ‘“ APELLIDOS

LEONARDO FARIO
i NomBRes
i ¢ 1

Pt
‘ o Beaande R M

i

$

FIREAA

; _.‘A ;v",

G 11 A-D083258276-2004 1117

_‘Lcéina_. .

FECHA DE NAGIMIENTO 03-JUL-1985

PAICOL
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO v
1.74 O+ M
ESTATURA G5 RH SEXO

O7-SEP-2004 PAICOL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

HACIONAL
ALBABEATAIZ RINGIFO LOFEY

0154200328 02 143278481



MINISTERIO DE AGRICULTURA

D oS AR ¥ DESARROLLO RURAL
;f;:] . (8] REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
[ﬂ Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante ef cicio nacional de vacunacién son necesarios para producir la informacion oficial del inventario
05001969d36c004 bovino y bufalino del pais.
FECHA DE VACUNACION: 240872023 07.24 cicto: ¢ ANO: 2029 RUV NO. 7715680 s
ORGANZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA ; OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL o
ASOCIACION DE GANADEROS DEL CENTRO DEL HUILA - ASOGACENTRO LA PLATA GARZON
DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO 2084 CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 1309924001 EL MIGUBRON
DIRECCION PREDIO URBAND DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD © COMLINA
A . \Eiored IOt . CHAPARRO
NOMBRE DEL GANADERD O RAZON SOCIAL WAL e ' SEXODELGANADERG IDENTIFICACION NUMERO
LEONARDO FABIO MEDINA R o HOMBRE | CEbuLa N 83256276
31531\1693 ' ‘
EL PREDIO A BU CARGO EX PRUPIO _
ELADIO ANDRES MEDINA MEDINA 1079508015 A
NOMERE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION CODIGO DE AUTORIZAGION MVA
FEDEGAN-FNG
TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE DOSIS
AFTOSA VECOL AFT-462 5
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
& 4 ; mmmm L INVENTARK) BUFALINOE |
o : AFTOSA . mlasts ool RABIA o AFTOSA BRUCELOSIS ; RABIA
CATEGORIA : ; VACUN  NOVACUR VACUN ~ NOVAGUN  VAGUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO YACUN VACUN WO VAL
HEMBRA MENOR A 3 MESES 0 o 0 o o ¢ o o
HEMBRA DE 3 HASTA 0 MESES o o o o 9 ] o 0 I o 6"
HEMBRA OF 8 MASTA 12 MESES o o 0 0 [ o o 0 a o o 2"
HENBRA DE 1 MASTA 2 AROS a o a o o ¢ o 4 0 o o
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS 0 o 0 0 9 o o 8 o a o
HEMEBRA DE 3 HASTA 5 AROS 4 8 9 [ a9 a o o o o o o
HEMBRA MAYOR A 5 AROS 6 o 0 ] o g o [ 5 o a r
MACHO MENOR A 3 MESES o o o o o o o |
MACHO DE 3 MASTA G MESES [ ] [ 8 o o 8 o
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES L 0 ] 8 o o o o
MACHO DE 1 HASTA 2 ANCS [ 2 o 6 . o o o o
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS e o [ o [ o o o
MACHO MAYOR DE 3 ANOS ] a e g s o o o
TOTAL & [ o . [+ ] o o o 0 0 g 8
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE 3 " CAUSAS DE NO VACUNACION .
3 HASTA'S MESES YA VACUNG: NG : asuasmz NO ENFERMA:NG * BRUCELA O 3 HASTA g MESES YA VACUNO:NO  RENUENTE: NO ENFERMA.NC
METODO DE IENTIFICACION HIERRO: NO G mmw ; : SACABOCADO: MO IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
: 588 : \ TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOS o o a
PORCINGS [ 0 o
OVINGS 6 o ¢ \
CAPRINOS 0 ] ] L
OTRA ESPECE o o o i
ZOUAL?: WA s
OBSERVACIONES: N/&
VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE APTOSA | AFTOSA-RABIA  BRUCELOSIS CEPA 13 BRUCELUSIS R3¢ RABIA
HNUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 5 a o o 8
VALOR UNIDAD 1340 2378 ol ’ :
VALOR TOTAL $ 7200 $0 - 50 56 W
T
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LAVACUNACION &= = [ 3 & ; CEDULA TELEFONO CARGO
LEONARDO FABIOMEDINA _ 83256278 3186119093 GANADERQ
FECHA ¥ HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 240672003 07:50
FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
L/
Catin ne lecsands £ Helun,
MOTA: B observa animales con febre, ampollss on lengus, encias,’ pezufiss, ubme, coism o salivacion, repona i 5 fa Oficing Locat dot vaummxwwmmmx@swmn
Con ta frma del que ta od p nmywbmwahwmwmmmemmsmmai EDEGAN-FNG pars alectuar o} ratarmiento de rmis dains pant
x:xwmwm&ma b - 080, X ¥ o 50 olorga para Datos Personaies que se rater en ef futuo ¥ pan: ks Datos Porsnmles gun Mutiensn side watades oo osts o
pans Boes 3 ¥ s ion. D manera adicionsl 3 i enalp . hace o poded hacer paste integqral det mismo, @lmawwwwélmyazmmw capuradn en of momenta St mgatre, Ly Mfoe.

recolactata asponde a s fines, do” 8y ¥ se m swa £ cumplrienio ae 0% pAnCIoS 3 sominstacion o H
Mt

e i




B e o = f\ _ SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION E INFORMACION DEL GANADO
SINIGAN BOVINO -“SINIGAN
Briene Nasioos e ensfuscide ELL I

REGISTRO DE HIERRO. ;-

A ' Cédigo 1140264
[OFICINA LA PLATA Ty ij ‘ |
HUILA, LA PLATA, UIRBANO) .
ilombre del Ganadeio  LEONARDO FABIO MEDINA "1 [identificacion del Ganadero  OC 83256276 |
|Fecha de Registro 03/03/2021 " |Fecha de Expedicion 030032021 |
| y
| |
| : Dimensiones det Hierro %9
i [Area Geogréfica donde lo usa  |Departamento Municipio _ y Vereda
| HUILA paCOL - CHAPARRO
;De.scripdén General del Hierro
ILAS LETRAS LM COMBINADAS '
LN

™

Li’«c‘im (poeh ‘Fﬂ)ﬂ‘?g . _\/(O I\'.m_

LECNARDO FABIO MEDINA CA ANDRES RODRIGUEZ IBAGON
Niimero de Identificacion 83256276 Nimero de identificacién 1081406326
Firma del Propietario del Hierro | . OFICINA LA PLATA

i+




CERTITICADO
REGISTRO SANTTARIO DE PREDIO PECIUARIQ - RSPP
REGISTRO PECUARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ACUICULTIUR A - RPEA

INSCRIPCION SANITARIA DE PREDIO PECUARIO - ISPP.,

Por medio del  presente  documento. ¢l Instituto  Colombiano  Agropecuario  1CA.  certifica que ¢l
prediosestablecimiento que se relaciona a continuacién conforme a la normativa vigente cuenta con:

Registrado Inseripeion
EMicina Loeal: LA PLATA Fecha del Cortificado: 2021-03-01 -
Departamento: UL _ Municipio: PAICOL Vereda: CHAPARRD
Nosnbre del Predio: PL HIGUERDON | odigo de Registro: 0001404131 ‘ 1\:\();;31{»}{31 'R(’;.{R?TJ’,?A(\“K PREDIY SIN
1 B
E Setorta) LEON FA MEDINA identificado {a) con cédula de cindadania nimero 83.256.276 eistro
&ste predio en calidad de PROPIETARIOPROPIETARIO DE ANIMALES conforme a la documentacion que

aNexO.

4

Observaciones: Conforme al ARTICULO 3 (Tres) de las Resoluciones 0064 del 2016 y 9810 del 2017, "Este
documento sc limita a la identificacion del responsable sanitario. sc constituye una base para la gestion de la
autoridad sanitaria y en ningiin case legitima o suplanta los documentos expedidos por la avtoridad competente para
certilicar la propiedad de los predios o legalizar la actividad comercial”. ‘

Conforme la migracion de la informacién en el sistema de informacion para guias de Movilizacion Animal. ol
cadigo por ¢l medio de la cualse identifica el predio/establecimiento corresponde al que arroje el sistema. que serd
tenido de ahora en adelante para toda actualizacion relacionada con este registro.

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ IBAGON

C Nombre det Puncionario ICy T W del Fancwonario 164

COLOST A0 326

f

Esta certilicacion es gratuita y vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l nimero consignado en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.




! ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-
| ‘DE CORAZON POR LO NUESTRO” 15
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700

www.paicol-huila.gov.co X
Email: plgnescion@paicol-huila.gov.co NEpE
CODIGO POSTAL 415040
MECI b
por R

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO FECHA
SELECCIONADOS 01-04-2022

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En ol Marco de! proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXADO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Leonel Vargas

Valencia identificado (a) con cedula de ciudadania N.° 4.820.165
I residente en el municipio de Paicol, vereda

da Ao a, , me comprometo a realizar las siguientes
COMpromisos:

a) Disponer en cada predio del apoyo requerido con el fin de facilitar la ejecucion de cada una de
las actividades a cargo del personai ejecutor del proyecto.

b) Entreqr al aquipo ejecutor del proyecto, el registro de vacunacion como prueba de su actividad
soru o a adero y de la ubicacion del predio en el municipio de Paicol y los demas documentos
que parz este fin exija la entidad,...

¢} Para el proceso oe enirega el oeile ﬁcm;;e debera acreditar que ha gestionado y obtenido ante
el ICA, el corespondiente certificado'de REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
conforme a los establecido en 1a.resolugi Qﬁigg%ﬁﬂﬁ%&mmpre y cuando esté obligado
(predio con 20 0 M3s aNIMales). ., o, e Soluciones

d) Ei BENEFICIARIO no podra vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios
después del nacimiento del embrion.

e) £l BENEFICIARIO no podré venaer ni ceaer el embrién nacido hasta 7 afios siguientes a su
Lecinienio, so pena de hacerse acresdor ia devolucion de los recursos, esto en el entendido
que estos provienen de fuente publica y debe garantizarse su adecuado uso.

f) Et BENEFICIAKIO tendré la opcion de tramitar el registro de los productos entregados, para
levar & cabo esie procedimienio estara obligado a asumir en su totalidad los costos derivados

Elaboraca 2or: | Revisado por: Aprobado por:

]

Nombre Jer 3 Ihar el focrguez | Nombre: Shamon Lorena Valenzuela | Nombre:  Sharoon Lorena Valenzuela
Serranc | Gonzalez Gonzélez
i




ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07- e
“DE CORAZON POR LO NUESTRO" 5 ¢
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700
www.paicol-huila.gov.co .
E-mail: gl%ggcionmicol-huiia.gomco VER?'ON’
CODIGO POSTAL 415040 MEC]
ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022
J
del proceso registro del sjemplar nacido producto de la entrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detalle todos los requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y procesos), en caso de incumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedaré suspendido de manera inmediata y definitiva.
Por lo anterior se firma a los JJ\"’D dias del mes de 18 delafio 293 !
Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
Jeonyverr - ol Kede Py
C.C.Lt T 20l L Embriovet S.A.S
Alberto Rocha Diaz
Representante Legal
.@:"“

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por- #*

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzélez
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EFUHLICA DE COLO
DEN HF‘F»..,AC!ON PM%‘
CEDULA DE CHIDN
e 4.920.165
VARGAS VALENCIA

>
P -

p
o
@

5
?
kS

LEONEL

Faanabity
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FEGHA DE nacimento  13-AGO-1968

LA PLATA
(HUILA)

LUGAR U NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO
23-NOV-1887 PAICOL

REGISTRADOR NACIQNAL
CARLOS AFIEL SANCHEZ TORRES

A-1805200-00208164-M-0004920165-20100107 00187422884 1 30946678

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, 4o das al bt o =



A

PR CRAWERATS AGDINBRN

MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE ATTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

ot

2384d6¢131a2d86

Sefior Ganadera: Los datos recolectados durante 8! ciclo nacional de vacunacicn son necesarios para producir fa informacion oficial del inventario
. bovino y bufalino del pais.

FECHA DE VACUNACION: 11/07/2023 08:37

OROANIZAGION BEGUTORA GANADERA AUTORIZADA
ASCCIATION DE GANADEROS DEL CENTRO DEL HUNA - ASOGACENTRO

NG RURAL
DIRECCION PREDIO URBAND

NA

NOMBAE DEL GANADERS 0 RAZON SOCIAL
LEDME( VARGAS VALENCIA

TELEFONG

3188285874
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIC
WILLIAN DAYAN GARZON RODRIGUEZ

NOMSAE DE BNVIDAD EJECUTORA DE LA VACUNAGION

FEQEQAN-ENG

AFTQSA

JATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
{EMBRA DE 3 HASTA 6 MESES
{EMBRA DE 9 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE ¥ HASTA 2 AROS
AEMBRA DE 2HASTA 3 AROS
FEMBRA DE 3HASTA § ANOS
4EMBRA MAYDR A 5 AROS
SACHO MENOR &S MESES
HACHO DE 3 HABTA 8 MESES
{ACHO DE§ HASTA 13MESES
4ACHO DE 1HASTA 2 AROS
AAGHO OB 2 HASTA 3 AROS
HACHO MAYOR DE 3 AROS.
OTAL

SAUSAS DE NO VACURACION BRUCELA DE
i HASTA § MESES

HETODO DE IDENTIFICACION

ISPECIE
IQUINOS
TORCINGS
SVINOS
SARRINGS
JTHA ESPECE

CUAL?: /A
IBSERVAGIONES: Ninguna

UNERO DE AMIMALES VACUNADGS
ALOR UNDAD
ALOR TOTAL

EOMEL VARGAS VALENGIA

ECHA ¥ HORA DE TEAMINAGKON DE LA VACUNAGION:

(FRMA DEL VACUNADOR

RUV NO. 8118718 L

PROYECTE LOGAL ‘
BARZGN

ARO: 2023

OFICINA LOGAL 1CA
LAPLATA

DATOS GENERALES
| GO0KRO DEL PREDIO & NOMBRE DEL PREDIS
583187 ENTRADA 1
Higs

Lot

VAVALEO1388@GMAL. COM
SEMRA
75304008

CODIBO DE AUTORIZALION MYA

TELEPOMO
3143115524

TIPO DE VACUNA
AFT-460 w0 ‘\‘rw

CENSO Y VACUNACION DE BOVINGS Y BUFALINOS
INVENTARIQ BOVINDS
AFTOSA ©BRUCELOSIS RABIA
NOVACUN VACAN NOVACUN
@

SNVENTARIO BUF M NDS
BRUCELOSS RABIA
VA MO VACUN VACUN MOVAGUN
ol

AFTOSA
NO VAGUN
a

VACUN HO VACUN VADUN VACUN

CR-E- R -]
R -
o o e
S B W
(AR - - -

DV OOTIORAT D OD OO
R - - I

BOOD DGR s
OO OR00000 00
PR OTOWOO oD OGO
L R A I - R - R e
DOV OO0 OO
A - ]

a g
" RENUENTE: NO
ORBJERA: NO

Q Q o

; CAUSAS DE NO VAGUNACION
ENFERAA-NO BAUCELA DE 3 HASTA & MESES

BACABONADD: HO ENTIFICA: NG

INVENTARIO DE OTHAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

VA VAGUNG: NO YA VAGUNG: MO

NG ENFERMA: NO
TATUAJE: NO

MARGA O HIERRD DE LOS ANMALES

) H

c__,/"-

2 o o @ o
"0 O a o
o o o o @

e

VALOR PAGADO POR VACUNAGION
; AFTOBA-RAEIA BRUCELOSIS CEPA 15 BEUCEL DS KRG RABIA
W 8 0 Q [
1440 278 - §300 o
$ 14400 s £ 1] s$o
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CERTIFICADO
REGISTRO SANTTARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP
RECISTRO PECUARIO DE FOS ESTABLECIMIENTOS DE ACUICULTUR A - RPEA

INSCRIPCION SANITARIA DE PREDIO PECUARIO - ISPP.

Por medio dol prosente docwmomte. of  Ininte Colombine  Agropecuario  ICA.  cenifica que el
predio establecimniento jue se relacions a continuacion conforme a la normativa vizente coenta con-

Registrado Inseripeion
|« sticrn Lm';:! RS SN ) Froha ded Certificagdes 20231-02-19
i ix:p..n tamwentes HUHLY AMhsmenyne PAICOL Vervdda: BATA
{( daenibe oded Prechior EXTR ALY Uodive e Hegit o (000TOR70 Especiorst Registrabasy Pra iy

L Sedora) LLONEL VARGAS VALENCIA identificado (a) con cédula de ciudadania ndimero 3,920,165 registro
st predio en cahdad de g PROPIE ~ S coptorme 2 la documentacion que
anexsd.

Observaciones: Conforme al ARTICULO X (Tres) de las Resoluciones 0064 del 2016 v 9810 del 2017, "Este
docomento ¢ himita a o identificacion de! responsable sanitanio. se constituve una base para la gestion de ia
autondad sanitara y on ninglin caso legitima o suplanta los documentos expedidos por fa autoridad competente para-
certificar fa propeadad ac fox predios o fegalizar la actividad comercial”™.

Conforme la migracion de la informacion en el sistema de informacion para guias de Movilizacion Animal, el
eadizo por =1 medio de la cualse ideniifica of predie otablecimiento corresponde al que arroje ¢l sistema, que serd

tenido de ahora on adelsnte para toda actilizaciépreliciopsita.con este regisgro.
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Esta ceritficacian o gratutia v vahida en tedo e Terntone Nacional. siempre v cuando ¢l ndmero consignado en el
respectivo documento de identificacion. coincida con e agui registrado.
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SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACION E INFORMACION DEL GANADO
BOVING - SINIGAN

REGISTRO DE HIERRO

Codigo 1131766 ‘

{OFICINA LA PLATA

[(HUIA, LAPLATA, URBANO)
medm LEGNEL VARGAS endiicacion o6l Ganadero LU 4320165
‘Fecha de Registro 19/02/2021 Fecha de Expedicidn 19/02/2021
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'ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-
“BE CORAZON POR LO NUESTRO” 15
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700
www.paicol-huila.gov.co ’
E-mail: planeacion@paicol-huila.gov.c VERg’ON‘
CODIGO POSTAL 415040

MECI

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

ACTA DE COUMPECHISCE DE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el Marco ael proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXADO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Leonidas

Castzfieda Cubides identificado (a) con cedula de ciudadania N.°
40107ec . residente en el municipio de Paicol, vereda
Talavie) , mie comprometo a realizar las siguientes

compromisos:

a) Disponer en cada predio dei apoyo iequerido con &l fin de facilitar la ejecucion de cada una de
las actividades a cargo dei personal ejecutor del proyecto.

b) Enireg-r &l saup0 ejscutor del proyseto, el ragistro de vacunacion como prueba de su actividad
s anadero y de la ubicacion del predio en el municipio de Paicol y los demés documentos
que par= este fin exija la entidad

¢) Para el proceso de enirega el oeitaficiario deberd acreditar que ha gestionado y obtenido ante
el 74 ei correspondiente certificado de REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
conicrme a los establecido en . resolucion 9810 de 2017, siempre y cuando esté obligado
\precio con 20 v mas animaies). r g el

d) Ei BENEFICIARIO no podra vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios
después del nacimiento dal embrion.

g) E! BENEFICIARIO no podra vender ni ceder el embrion nacido hasta 7 afios siguientes a su
i enio, o penza de hacerse acisedor |a devolucion de los recursos, esto en el entendido
que estos provienen de fuente publica y debe garantizarse su adecuado uso.

fj EL BENEFICIARIO fendré la opeion de iramitar el regisiro de los productos entregados, para
faval @ cabo esie procedinienio estard obligado a asumir en su totalidad los costos derivados

Elakorada oo I'Revisado por Aprobado por:
| Nomtre: Jeri 2 Manuel T‘o;*igur.{;: P

Nointre, Sharoor Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serraio i Gonzatez Gonzélez
|




RO ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07- |
N | “DE CORAZON POR LO NUESTRO” 15

Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700  -——
www.paicol-huila.gov.co .
E-mall: plapeacion@oaicohulle.o < b o
DIGO POSTAL 415040 i

SELECCIONADOS 01-04-2022
|

|

{

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIC FECHA: ;
i

del proceso registro del ejemplar nacido preducto de la enfrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detalle todos los requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y procesos), en caso deincumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedar suspendido de manera inmediata y definitiva.

Porloanteriorse firmaalos__ 28 diasdelmesde _ Yo\ delafio_ oL 3,
Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
Seonichhs Easry roch M.t €. 9o
c.c. Embriovet SAS
L 9”/ 727 Alberto Rocha Diaz
Representante Legal

Municipio de Paicol

13.4¥%5
rgo: AW Q\Sd‘\w\mi\'

Elaborado por: | Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel ﬁodﬂguez Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzalez Gonzalez
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ICA

Instituto Colombiana Agropecusrio

MINISTERIO DE AGRICULT IRA

Y DESARROLLO RURAL

Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacionat de vacunacion son necesarios para groducir fa informacién oficial del inventario boving y bufalino del pais.
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{ 1il. CENSO ¥ VACUNAC?GN DE BOV!NOS ¥ BUFALINOS .
1 20 INVENTARID BOVING

§

TTTR0.1. AFTOSA { AFTOSA RABIA

CATEGORIA
{ Vaguapdos | Vaetunados ¢ No
Aftoyy | Afees Rabia Vacunados
HEMBRA MEROR A 3 MESES ;
HERBRA DF 3 HASTA MESES T

HEMBRA DE 8 RASTA 17 MESES
HEMBRA DE § HASTA 2 ANDS
HEMEXA UE 7 HARTA § AROS

HEMERA DE § HALTA B ANGH

0L oy

HEMDES MAYIR & 5 AROS

MEHOR A 3 MESESR

s

E 2 HARTA S MES*&

A

¢ 8 MASTA 12 MESES

i MATHT DE 1 HASTA 2 ARDS
I

/

fa( o] ’I? ¥ 43.5‘.“« 3 & NGS

% MACHD HAAYOR OF 3 mos
{zz TﬂTAc o

* CHUSA DE NO VACUNACION saucam Di ;msmsusses BOY B HASTA S MESES aau»wmcs:. }
{71 vavacune [ Renuente [ ]Enferms { N ; §

{1V METODO OE IDENTIFICACION DE TERNERAS Y BUCERRAS | - = ! Eiohe 3
i CONTRA BRUCELOSIS {Marcar con una X} Vi MARCS O HIERR( DE LOS ANIMALES Vil OBSERVACIONES !
33.3 MEARD | 3.1 OREIEWA |23.3. SALABOKADO| 23.4. IDENTIFICA | 235 TATUAE | =t e . o

L Ld b s N
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{ Vit VALOR PAGADO POR VACUNACION (VERMQUE TOTM.SS ANTES DE FIRMAR}
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CERTIFICADO
REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - R5PP
REGISTRO PECUARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ACUICULTURA - RPEA
INSCRIPCION SANITARIA DE PREDIO PECUARIQ - ISPP.
Por medio del present:  documento. ¢ Institute Colombiano Agropecuarin ICA, centifica que el
predio/establecimiento que se relaciona a continuacién conforme a la normativa vigente cuenta con:
Registrado Inseripeion
Oficina Local LA PLATA i Feche det Cernificador 2021-074-15
Departamentor HUILA Mumcipin: PAICOL Vereda MATANZAS
Nowbre del Predio EL DESUANSU Caodige de Kegistro: BOBLTA819 Especiets) Registradats): BOVINA EQHIDA

MN

Bl Sefor(a) LEONIDAS CASTANEDA CUBIDES identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 4.919.789
registré Gsie predio en calidad de PROPIETARIQ/PROPIETARIO DE ANIMALES conforme a la documentacion
que anexo.

Observaciones: Coaforie al ARTICULO 3 (Tres) de las Resoluciones 0064 del 2016 y 9810 det 2017 "Este
documento se limita a la identificacion de! responsable sanitario, se constituye una base para la gestion de la

gautoridad sanitaria y en nimgun caso legitima o suplanta los documentos expedidos por fa autoridad competente para

certificar la propiedac ¢a los predios o legalizar la actividad comercial®.
Conforme la migracion ae la imformacion en el sisicia de informacion para guias de Movilizacidn Animal, cl
mdxuu ;ux ¢l nn,dm de Ia LLM.{‘SL ;dt.mnu.d a) p{u}mecwaieunmmu cotresponde al yue arroje ¢l sistenig, que seid
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Esta certificacion es gratuita y vilida en tode el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincida con el squi registrado.
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i ALCALDIA MUNCIPAL DE PAICOL GD-400-07- )
| DE CORAZON POR LO NUESTRO” i
Catip 4 No .00, tudetax 0317840700 Sl uermeion 22
wyew paic ol hulls goy. ) VERBION:
Eomall: plancac st nateol-hulta goy.£a 2
CADIGO POSTAL 413040 MECH
O Corascn
NURUTII, SomRm———_— s e el
PECHA
COMUNICACION OFICIAL 01-04-2022
g i GD-400-07-16-174 l

ACTA DE COMPROMISOS UE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

£ 11 Marca del proyecto de invrsion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMERIONES #1 cén SEMEN SEXADO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUJLA" con cédigo BELW(‘H” 2022415180031, Y0
Las Fryiane Clhacaescrn L. - idenificado (a) con
cedula de ciudadania N° 1 A.G UL 2. AADE “residente en el municipio de
Paical, vereda __ (' aal A O . me comprometo a realizar

las siquientes compromigos

2) Disnaner an cada predio del apoye requerido can of fin de facilitar la ejecucion de cada una de
25 astivdades a cango del personal gjecutor del proyecto.

b} Eniregar al equipo gjecutor del proyecto, ei registro de vacunacién como prueba de su actividad
como qanadero y e 1a Ubicacion del predio en ei municipio de Paicol y os demas documentos
que par este fin exija 2 entidad.

c) Fara el proceso de entrega el beneficiario debera acreditar que ha gestionado y obtenido ante
el ICA, <l corespondiente certificado de REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
conforme 2 ios establecido en ia resolucion 9810 de 2017, siempre y cuando esté obligado
{predio con 20 o mas animales).

d) El BENEFICIARIO ne podré vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios

después del nacimiento del embrion.

que =stos provienan de fuenie publica y debe garantizarse su adecuado uso.

S1 ACNETICIARIO ne nodra vendar i ceder ¢f embrién nacido hasta 7 afios siguientes a su
nacieaio, $0 penz de hacerse acreader |a davalucion de los recursos, esto en el entendido

f) EL BENEFICIARIC tendrd o opdlin de framiter el ragistro de los productos entregados, para
licva: o cabo este piucaCunicnio esiard obligado a asumir en su totalidad los costos derivado

Elaberedo cor ! Revisado por Aprobado por:
— TN S—
Nombre: Lo Manuel Rocriguaz | Honbre Eharcon Lorene Valenzuals Nombre:  Sharoon Lorena Valenzusia
Serranc I Gonzdiez Gonzélez \
|

Powered by @ CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-
"DE CORAZON POR LO NUESTRO" 15
Calto 4 No. 8-88, Toisfux 031.7046700 R n s
rtia, 5 .
E-malt: wnzzgmw;z}{;o&m;;mmm vaagsén.
€ O POSTAL 415040 MECH
Eatan
FECHA:
COMUNICACION OF(CIAL 01.04-2022
GD-4006-07.15-174
del proceso registro del ejemplar nacido producto de la entrega. En ousiqulera de log casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detalle todas los requisitos exigidos por la respectiva
asociacién para este procedimiento {iernpos, costos v precesos), en cas? de incumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedara suspendido de manera inmediata y definitiva.
Por lo anterior se firmaalos_ ¢ 1 dias del mes dz _;#393_235;_&’2_. defafio 2023
[y \W
Fimmas
Beneficiario ' Contratista Ejecutor
S (S Mol bode 9oy
cc.]-6842. 06 Erhbrlovet SA.S
Alberto Rocha Diaz
Representante Legal
Municippa de Paicol
g
Elaborado por: Revisado por: Aprabado por:
geombru:Jenm Manuel Rodrigusz gm Sharoon Lorena Valenzuela l’éomz?ez Sharoon Lorena Vaienzusia
ITand O
o
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FECHADE

ECHA DE NAGIMIENTO
PAICOL
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LUGAR DE NACIMIENTO
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

EaR

7cb88800d26304b3

Sener Ganadero: Los datos recolectados duxante el tlo naciona: de vacunacion son necesarios para producir 1a informacion oficial de! inventaric
bovino y bufalino del pais.

FECHA DE VACUNACION: 14/08/2023 09:02

ASOCIACION OF GANADEROS DEL CENTRO DEL HUILA - ASOGACENTRO

PREDIO NUEVD 20NA
NO RURAL
NA

NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL |

LUIS ENRIQUE CHAVARRO
o v

3124230818

EL PREDIO A SU CARGO €8: PROPIO.

NOMBRE DEL VACUNADOR o

ALLIAN DAYAN GARZON RODRIGUEZ

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION

FEDEGAN-FNG

VACUNA
AFTOBA

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE # HASTA 12 MESES
HMEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMERA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A 5 ANOS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 8 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO DE t HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 MASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
I HASTA 8 MESES

METODO DE IDENTIFICACION

ESPECIE

EQUINGS

PORCINOS

OVINOS

CAPRINOS

OTRA ESPECIE

LEUALZ: NA
OBSERVACIONES: Ninguna

NUMERQ DE ANIMALES VACUNADOS
YALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

mum»\mum

LUIS ENRIQUE CHAVARRO

m«vmnsm DE LA VACUNAGION:

FIRMA DEL VAQUNADOR

wTA&msmmmmnmmmmmo i reporte

HURA B PAICOL CALOTO

CICLO: 1 ANO. 2023 RUV NO. 7493188
OFICINA LOCAL 1I0A FROYECTOLOCAL
L4 PLATA GARZON

DATOS GENERALES e il
CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
157058 SAN ANTONIO
MUNICIPICY VEREDA  LOCALIDAD O COMUNA
R R e SEXODEL CANADERG  * DENTIFCAGION
HOMBRE CEDULA 1642906

Wﬁ"mm

CEDREA oo TELEFOND
1075304098 : 3145113534
CODIGD DE AUTORIZATHEN MVA

TIPO DE VACUNA
LABORATORIO LoTE f oOSIS
VECOL AFT-458 5

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA
NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN
4]
0
o

INVENTARIO BUFALINGS

BRUCELOSIS RABI ¥
NOVAGUN VACUN NO VACUN VACUN NO VAL
4 o
&

oo o
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] e ] o
RENUENTE: NO

OREIERA NO

CAUSAS DE NG VACUNACION
SRUCELA DE 3MASTA 9 MESES YA VACUNO NO

BACAROCADD: KO IDENTIFICA: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL
1 3

YA VACUNG: NO
HIERRO: NO

ENFERMA: NO RENUENTE: NO ENFERMA: 8¢

TATUAJE NO
MARCS O HIERRO DE LOS ANIMALES

it

ch

a

a ©o o @ O
(-~ - ]
o o o

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEFA 18 FRUCELOSIS RBST RABIA i W
5 0 0 a 2 i
1440 2375 . 5300 o
$7200 so - s0 sa

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
: CEDLLA S TELEFONO Ak CARGO
1642008 3124230813 GANADERD
5 1100872023 09:13

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNATION

o Oficing Local det FEOHAY MORA IF GEMERADIDN: 20330638

Lon ta tiema dol p

e prop

ummywhmwmammm mmmmmm axpreso & ivlornado 3 PFEDEGAN-FNG pacs electuar ol trtameentn do mis daos pacs

MW"
par fings y do

0, WSO, O ¥ wmmm!’ewammnuwme!!mmoymlmOammmmmmhw-emmrmmmrm«'

rocaiactads rEpOnse E] fos

enel & hace ¢ poded heowr pare nlegeal del geano, & matana! IOGIEEcs y Budiovieunt capturare o o penents del registee, L infor
ey o oy ¥ E3 encuenis sigets at CTpHTEn e s principlos % ATESY AN e
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ALCALOIA MUNICIPAL DE PAICOL Gb.abo.gy-
“DE CORAZON POR LO NUESTRO” 15
Calle 4 No. 6-88, Telefax 031-7845700

wiww.paicol-huila.qov.co 3
E-maii: planeacion@peicol-tisila.gov.co VER?ON'

CODIGO POSTAL 415040 MECI

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

ACTA DE CUMPRUIISTS DE BERNEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el Marcy ael proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SeXAl), BAJO TECNICA UE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con cédigo BPIN N° 2022415180031, Yo Luis Hernén

Sar== Nuintero identificado (a) con cedula de ciudadania N.°
4_%’ 046 — residgente  en el municipio de _Paxool, . \{ereda

o Ma b S , wie comiprometo a realizar las siguientes
COMPromisos:

&) Lisponer en cada preaio e apoyu reguelidu von ei b de Tacilitar ia ejecucion de cada una de
las acividades a cargo del personal ejecutor Gel proyecto.

bj Entreger ol equipo gjecutor del proyacto, el registro de vacunacidn como prueba de su actividad
oo Canadero y de la ubicacién del predio en el municipio de Paicol y los demés documentos
que par= este fin exija la entidad. .

¢} Fara el proceso de enirega ei el siicdrie deber acreditar que ha gestionado y obtenido ante
et 1 i correspondiente carifiitade de REGISTIRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
confoime a los establecido en fa rssolucion 5810-de 2017, siempre y cuando esté obligado

(pregic con 20 0 mas animases;).

d) Ef BENCFICIARIO no podra vender ni ceder 1a receptora prefiada entregada, hasta 7 afios
aespuds del nacimionto def aminndr

e) i BENEFICIARIO no podra vender ni ceder el embrion nacido hasia 7 afios siguientes a su
wCienio, so pena de hacerse acreeqor 2 devolucién de ios recursos, esto en el entendido
que estos nrovienen de tuente publica y debs garantizarse su adecuado uso.

i} £ poiveFICIARIO fendra la opaion de iramitar el registro de los producios entregados, para
lizval o el e8le ocsannien o ssiara ohligado a asumir en su totalidad los costos derivados

e i S il e i

Elakcrans < I Revisado sor | Aprobado por:

}

S — ey SO S ———————— [

NomE e iur o aanuel ROt @uez  lormbre Shomor Lore-a vaentuela | Mofbre.  Sheroon Lorena Valenzueia
Serranc i Gonzalez Gonzélez

| " ;

&



ALCALDIA MUMITIPAL DE PAICOL | GD-400-07-

e “DE CORAZON POR 1.0 NUESTRO” L 18
Calle 4 No, 6-68, Telefax 031-7945700 e
www.paicol-huila.gov.co . .
E-mail: plansacion@paicol-huila.qov.c2 ”m's,-lON'
CODIGO POSTAL 415040 M;P'

SELECCIONADOS 01-04-2022

|
|
ACTA DE COMPRCM.SCS DE BENINICIARIOD ! FECHA:

del proceso registro del ejemplar nacido prcducto de la entrega. En cualquiera de los casos EL e
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detzlle todos los requisitos exigidos por la respectiva

asociacion para este procedimiento (tiempos, cosios y procesos), en caso deincumplir

cualquiera de ellos, el tramite quedara suspsndido de manera inmediata y definitiva.

Por lo anterior se firma alos ____.Z:g...... dias del mes de é o) l o delafio  1° 23 ‘

Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
4%3‘%&7\%&’ ﬂb\t‘bﬁ‘n Kﬁ‘)w Vt”;x
c.C. Embriovet S.A.8 o
Y9200 g pruset Alberto Rocha Diaz
Representante Legal
Municipio de Paicol

V4

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzélez
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l‘ Av MINISTERIC DE AGRICULTURA gt
: s Y DESARROLLO RURAL ﬁ. P

. . W
Bl REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCLLOSIS BOVINA - '
E] < Sefior Ganadero: Los datos recclectados durante ! cicle nacions: de vacunacién son necesanos para producir le infarmacion oficial del inventario
being y sufaiine del pais.
20dd4b2eafag289 S PR
‘EUA OF VACUNACION: 12/08/2023 08:30 ARO: 2023 RUV NOQ, 7528729
SRGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA ; B OFICINA LOGAL ICA PROVECTO LOCAL
ASCCIAGION DE GANADEROS DEL CENTRO DEL HURA - AsOGACEMRo e St LABUATA SARZON
o , _ } o DATOS GENERALES
REDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO S NOMBRE JEL PRECIC
o RURAL 157183 AGUACATAL )
JRECCION PREDIO URBANG oevmmemo MUNICIPH - VEREQA / LOCALIDAD O COMLUN/
YA HumA PAICCL SAN MATIAS )
aoumemmmeomzm SOCIAL /23R il s i s SEXODEL GANADERD  IDENTIFICACION NUMERO
IS HERNAN SARRIA it 0 HOMBRE CEDULA 4520048
ELEFOND et 20 ELECTRONICO :
1152815846 SSROPECUARIAELCENTR, S~ OTMAIL.COM
i PREDIO A $U CARGO ES: PROPIO
IOMBRE DEL VACUNADOR ! CEDILA TELEFONO S
ADIO ANDRES MEDINA MEDINA 1o70se01E pish
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNAGION. : : CODIGD DE AL SPIZACION VA o
‘EDEGAN-FNG
TIPO DE VACUNA
ACUNA : LABORATORIO LOTE 00SIS
FTOSA coL AFT-453 e
ICP-18 VECOL C8ATTT-1
*d _ _CENSOY VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

JWEHTARIO SUFALIMOS

"RABIA
- VA ACLH VAGUF VACUN NG VACUN

IEMBRA MENOR A3 MESES [ : 2 a 0 [ n ) o 0
IEMBRA DE 3 HASTA 8 MESES 8 H o [ 0 g o 0 8 ] o o
IEMBRA DE 3 HASTA 12 MESES 14 a a ] n o 9 ¢ g [ ] g
IEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS 10 0 a o ¢ o ¢ ] 0 0 o o
IEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS 25 Q e a ] ( Q 0 3 o Q
IEMBRA DE 3 HASTA 5 ANOS 2 [ ] 0 o o C ] o 0 a
IEMBRA MAYCR A 5 ANOS 27 [ a 4 o [ o 0 1} 3 g a
ACHO MENCRA 3 uesss Q o o ¢ i 0 (4 g
imaeaugsnsugs 0 2 8 ¢ . ¢ q
{ACHO DE 9 HASTA 12 ME 4. . i a 0 Q e i Q Q
{ACHC DE 1 HASTA 2 ARGS o ¢ 2 4 o 3
1ACHO DE 2 HASTA 3 ANOS 0 ¢ 0 a 0 o
1ACHO MAYOR DE 3 ANOS 0 0 o 9 0 o
oTAL 142 14 8 0 o ¢ o 0 0 ¢ 0 o
:ﬁ:ﬁ gig‘s’s‘fs‘“w""c‘m BRUCELADE YA VACUNG: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO EAISAS DR O YAVACUNGINO  RENUENTE:AO ENFERMA: NO
{ETQDO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: NG SATARC SAC: S IDENTIFICA: NO "ATUAJE: NO

INVENTARIC DE OTRAS ESPECIES
SSPECIE MACHOS HEVBRAS TOTAL MARCA C HIERKC |

RIMALES

XQUIN 2 0 2 -
QUINGS : : ; Iy~ t
SORCINOS 1 %

o 1
JVINOS o o o t‘%—“, \
.Ammos ] ; 0 ] I
DTRAESPECJE o ° 0

VALOR PAGADO POR VACUNACION

W e AFTOSA-RAZIA BRUCE! SIS CEPA 18 BRUCELOSIS RBSY RABIA
IUMERO DE ANIMALES VACUNADCS 0 3 0 0
'ALOR UNIDAD 2375 - 5300 o
‘ALOR TOTAL so i o T AR, sc $¢
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
: CEDULA i e TELEFONO 20
IS HERNAN SARRIA : ) ) 4920045 3162615846 GANADERG
ECHA Y HORA DE Tﬁmm DE LA Vm 13/08/2023 13:47
IRMA DEL VACUNADOR S v ACION
{7 g H /
Lo iz
IOTA: Si observa animales con Mbm. :mpous en jengua, ancias, m ubre, cojera o salhacién, reparte nmedislemenia 3 le O cal ¢ LAY LOR S E SENERACION: 2023-06.28 09:3443
‘on la firma det i €5 varidica y por jo tanto congsponde 2 la realigad, Clorgo i consenumiento arevio, exprese 8 informaco & FEDEGAN-ENG pare o : iWrnis datos personates.
ctivided que incluye la idn, almy i uso, ¥ . LE iér se otorge parz Datos Personales qua sas ke ytades por esta sntidad o
ara fines i yﬂ-' ion. De manera adick i i i an &l p o, haoe o padrd hacer tovte irtegral dai ',«;cp;(,g,m La informacidn
acolectada rasponde 3 es fines de ¥y se ancuentra sujeta at sumolimeenic

eumiusSracian de dates

At auaiowiey PRLCON. WA B0 & S, oRmioe
B




3/2021 Forrna 3-101

MINAGRICULTURA

CERTIFICADO

REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP.

Por medio ael presemte documentc, o Institute  Colombiane Agropecuario ICA, certifica que el
predio/esteblecimiento que se relaciona a continuacién conforme a la normativa vigente cuenta con:

Oficina Local: LA PLATA Fecha del Certificado: 2021-03-24

Departamento: HUILA funicisio: PAICOL Vereda: OCASO

Nombre del Predio: L AGUACATAL Codiga de Registro: 6000148133 Especie{s) Registradals): BOVINA EQIDA

4 El Senoa) LIS RERNAN SARRIAS QUINTERQ identificado (a) con cédula de ciudadania niimero 4.920.046
regisird $sic predio en calidad de PROPIETAS ROPILTAK : hY conforme a la documentacion
que anexo.

Obseivacicies: Conforme pardgrafe | del articulo 2 (Dos) de la Resolucién 090464 del 2021. "El Registro
Sanilariv ce Predio Pecuario reconocido por ¢l ICA tendid fines sanitarios y no otorga, suplanta ni legitima actos de
propiedad o posesion sobre fos predios produciores y los animales que alli se encuentren.”.

Conforme la migracidn de la informacidn en ¢l S @j@.&éﬁ;ﬁfgmac&én para Guias de Movilizacién Animal, ¢l

codigo por mediv de la cual se identifica el predig Coaftesponde al Gué arroje el sistema, que serd tenido en cuenta de

ahora en adelante para toda actuaiizacion reiaciyna"ﬂa con EW .
i)

ff zr
e
1e 8 u,,.f.,t

IR e . ~ VZE pwotuevmnos. | .
ANDRES FELIPE MUNOZ TOVAR \ %

T

it B Fancionara TeA N, Ottty
*‘ﬁiu =, La Plata &
= i » x e

L0288 0.051 e, P TERshey

Fata certificacitn es gratuita y valida en todo 2] Territorio N +ional, siempre y cuando el niimers consignado en el
respecttvo documento de 1dentificacion, comcida cou 2l acui registrado.

FORMA S TN Wwrsen 2

CA¥EEE

yma.ica.gov.cofindex1.php .

172




ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL

“DE CORAZON POR L.O NUESTRO”

Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700
www.paicol-huila.gov.co

E-mail: pianeacion@paicol-huila.gov.co
CODIGO POSTAL 415040

GD-400-07-
15

VERSION: .
2
MECH

COMUNICACION OFICIAL

FECHA:
01-04-2022

GD-400-07-15-174

ACTA DE COMPROMISUS UE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el iarco del proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXADU, BidO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con coédigo BPIN N° 2022415180031, Yo

_ Vo fontaltl Wcune

identificado (a) con

ceduia ¢= ciudadania N.° _24. SLE- @40

Paical, vereda Dy e g8 L

. residente en el municipio de
, me comprometo a realizar

Iag siguientes compromisos:

a) Disponer en cada precio el apoyu requerido con ¢ fin de facilitar i gjecucion de cada una de

las acuvidades a cargo uei personai gjecutor ael proyecio.

b) Entrecaral equipo eiecutor dai proyecio, & regisiro de vacunacion como prueba de su actividad
como aanadero v de Ia ubicacién del predio en el municipio de Paicol y los demés documentos

que para este fin exija la entidad.

o) Paia e procesc Ge enlicge f seneiuariv ue'a; ; acrediar que ha gestionado y obtenido ante
& 1CA, & comespundienie cetiificaco de REGISTRC SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
‘e a los establecido en fa resclucicn 3810 de 2017, siempre y cuando esté obligado

(o

& .J'u > een LL\ ul & ati ‘t‘,vu :,

d) =1 3ELEFICIARIO 1o pocrd vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios

despues del nacimiento del embridn.

e) £ BENEFICIARIO no poure vender i ceder & emonon nacido hasta 7 afios siguientes a su
~iento, so pene de hacerse acrsedor la develucion de los recursos, esto en el entendido
:;;;:; csfos proviena:, Ce iLeiws publica y debe garantizarse su adecuado uso.

-
Coam

EL BENEFICIARIO wendra fa opcidn de tramitar el registro de los productos entregados, para

levar a cabo este procedimiento estara obligado a asumir en su totalidad los costos derivado

Elabo eleis | Ravisado por:

1 POV
¥

| Aprobado por:
z

Nombi= :oer Manvel Podrguaz | Nombre: Sharcon Lerena Valerzuela
Serrano ! Gonzaler

Nombre:  Sharoon Lorena Valenzuela
| Gonzélez

{




ALCALDIA MUNICIFAL DE PAICOL
“DE CORAZON POR LO NUESTRO”
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700

www.paicol-huil:

Eﬁta;’i: pianeacionidual
CODIGG POSTAL

gov.en

| GD-400-07-15-"
i

del proceso registro del ejemplar nacido producto de la entrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detaile todos ios requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, cosios y procesos), en caso deincumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedara suspend’do de manera inmediata y definitiva.

Por lo anterior se firma a los
Firmas
Beneficiario

i groio Goazalez

dias del mes de » del afio

Contratista Ejecutor

Dbl Bode Doy

ce. 9(.523.990 Embrlovet SA.S
Alberto Rocha Diaz
Representante Legal
Municipig de Paicol
Elaborado por: Revisado por- Aprobado por: R
Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzusla Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela “
Serrano Gonzalez Gonzélez {
—d . |







’C A‘V MINISTERIG DE AGRICULTUNRA
St Tk ans Ayrcpecirss ¥ ¥ DESARROLLO RURAL
,[:Z-] [5] REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTCSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
b
- _5 Sefior Ganadero: Los datos racolectados durants st ciclo nacional de vacunasion son necesarios para producir 13 informacion oficial del inventario
TefdceTbed: 5 ' boving ¥ bufaiine gel pals.
FECHA oF vmumm Tom7i2028 s;w ' ' oo ' ARG 2073 RUV NO. 80825604
3 ¢ : A OFICINALOCAL 104 : 1 PRDYECTO UDCAL
LA PLATA CGARZON
_ v DATOS GENERALES
PREDIONUEVO " Z0MR 1 NOMEPE Bl BuEne
NG ) RURAL . YERGEL
DIRECCINBREDIDURBANG 7 i MUNICISIO VEREDA / LOCALIDAD © COMUNZ
A PAICOL PRUJAVERA
NOMBRE DEL GANADERO O RAZONSOGIAL " SEXODEL GANADERG | IDENTIFICAGION £ NUMERD

V!RGNA GONZALEZ LECANO rUJER chknugs 26528850
3t WS‘LA&

EL PREDIO A SU CARGO ES! PRO"!O
NOMBRE DEL VASUNADOR
WILLIAN DAYAN GARZON RODR’G\)EZ
'NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNAGION
FEQEGANENG

TERULA

TR 1T
CODIGO DE AUTURIZADION 1A

TIPC BE VACUNA

AFTOSA

HEMBRA MENOR A 3 MESES

VACUN - NOVACUN vm

SOTE Zosis
AFT-463 12
. CBAT82 .
____CENSOY VACUNACION DE sovmos Y aUFALmos
A : mmao JUFANOS

Bﬁ[.;(‘f ba ot

2 0 o L g f 0 )
HEMBRA DE 3 HASTA 8 MESES 1 [} 1 ] o ] o o 0 g I
HEMBRA DE D HASTA 12 MESES [ [ ¢ o 8 L) e o o 0
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS 1 o [ [ 5 4 ] o o g ] G
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS a [ 0 o 2 6 o o 2 ) o
HEMBRA DE 3 HASTA § ANOS 3 0 9 0. 8 il 2 © 0 9 o
HEMBRAMAYOR A'5 AROS. 4 B g o 8 o g & 8 8 o
MACHO MENORA:&MESE& L0 [ ‘9 ] Q a o ¢
MACHD DEs Hmz\ am % 1 o g ] ] ¢ o ¢
MACHO DE#HAMA;& MESES. ) 0 g bl b o o o
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS 1 o 9 o 0 ¢ o o
MAGHO DE 2 HASTA S AR0S a 0 ] 8 8 o o o
MACHO MAYOR DE 3 AROS 1 [ g ] 8 o 9 o
TOTAL 12 o . o a 0 o 0 o 8 o
gmsn SE;&’E‘Q“M“’“ SRUCELADE YAVACUNG: NO RENUENTE: NO ENFERMA NO . YAVATUNG: NG RENUENTE: NO ENFERMA NO
METQDO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: N SAGABEISATT FIFICA NO

EQUINDS

o o
PORGINOS o o o
r ) = o e : . :
CAPRINGS o I 0
OTRAESPECIE o o s
LCUALT N .

CRSERVACIONES: Ninguns

VALON PAGADO POR VACUNALION

i : > o RE AFTOSA 5 FT BRUCE| 061 CEPA 14 BRUCELOSIS RB51
NUMERODE ANNALES VAGU&ODOS 12 4] 1 aQ
VALOR UNIDAD 1440 2075 - 5330
VALOR TOTAL $ 17280 $0 - £ 34

) i ) ) ) INFORMACIQN DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LAVACUNAGION == 7 /0 i o : CEDULA U TELEFONG
VIRGINIA GONZALEZ LIZCANO ) ) ) 25528839 A193457548
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNAGION: 100712023 13:51
FIRMA DEL VACUNADOR FIRUAOF JUIEN ATIENDT LA VASUTAGION

A\
Vivgrnsa

NM&S&MMMMMMmmmmmm oojers o safuagidn, reports i M@mente 2 Ta Oficdnn Local del

TATUAJE: NO e

MARCA O HEQRO DE LOS ANRMALES

}/‘\

(_/

e | /

i/

RABIA
o
i
sa

CARGO

GANADERD

FOIAY HORA BE GENERATION: 2028-07-2% 14

Can ta firma del p ifs o i inf & awﬂ&ywbmmdae'mgm‘ 9. OItgo mi canmentimisnio grevin, 5050 & MMormecs 8 FEDEGANENS =i ratamientn de mis datos parsun:

v:dadwemduysh jon, ok f, ErBGion, Use, ciroul ¥ is & saofsfmparabpt.sf’mm}aswc%m:wmuémuWDyp.falnsDalosF-«wat’s\ hubiiersn sido tBlados por ests entids
para fnes yde De manera adicional 3 2 ot b 2ca an wlp e dooumenta hacm o podkn hacsr aate il det inistan, o mesteniat foteg o y sodeviag vrade el moinento del registo. La inform:
recobgstaca responds a fos fines de de s swncipios

ereuenyy s o

it &

At UG SERIn, QUeks. ety 9 SUBNETRE, LIanitiens e
draperinie en Mns ey M«

ks e et G @ s

3 simnisyaci de ¢t




a

1 op-400-07-

TR R | 15
Caﬂe 4 No 6«68 Telefax 031 7945700
www.palcol-huila.gov.co VERSION:
E-mail: planescion@paicol-huils.aov.co N
CODIGO POSTAL 415040 MECH

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

ACTA DL L OMPROGIEGE 0L BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el Marce del proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXALG, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Marcelino Castro
Cerouers identificado (a) con cedula de ciudadania N.°
4 910.795 e . tesidenls en & municipio de  Paicol, vereda
Ao wvie, L 6 COMPIGineIo a realizar las siguientes
COMPIromi=os

d) wiSPUNGT Sl Cada preGio Uar apoye reglic ity con &1 b ue racilitar & eiecucion de cada una de
las acuvidades a cargo del persund gjecuis: del provecio.

L) Enfregar =! aquIipe sjecuicr del proyecio, @ tegictio de vacunacidn como nrueba de su actividad
S0ih i adero y de la ubicacion del predio en el municipio de Paicol y los demas documentos
que parz este fin exija la entidadv,k,

¢} Para sl procesc de envega ei tg?“‘?‘\"v"# Jenei zoreditar gue ha gestionado y obtenido ante
at 'CA, el correspondiente cemm»ae REGISTRO EANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
eorfoime a los establecido <+ 1o s n&&"}wdegz!)g‘r} siempre y cuando esté obligado

{precic oon 50 0 mas animaies) J:

d) Ei BENZFICIARIO o podra vender nf ceder 1a recaptora prefiada entregada, hasta 7 afos
(;*') 83 del nacimient dal embriin

&) &l CENEFICIARIO no podra vencer m ceder 8l embrion nacico hasta 7 anos siguientes a su
st $o pens de hacerse acreadon 12 devollicidn da los recursos, esto en el entendido
fue esion provienen ge fueme publica v debe garantizarse su adecuado uso.

f) EL BEREMCIARIO tendrd la opcion de ramilar ef regisio de los productos entregados, para
vl @ ceo0 Bsle wisdadiier o es el oblioado g asumic en su totalidad los costos derivados

Nombioe. ceivs Ware Rod yJL 3’

Elab ~rra ";cv. ? ’—" iado por Aprobado por:

S s e
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i
|

WU Liten Unruer || NomGan. | Sharoon Lorena Valenzuels
| Gonzalez
i
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“DE CCRAZON POR I.O NUESTRO” 15 |
Calle 4 No. 6-68, Teiefax 031-7845700 r~~—-.—— Y e N
www.paicol-huila.gov oo . , §F i S L
E-mail: plansacion@paizol lago o2 | w:?'SfON, 4
CODIGO POSTAL 415040 | mEe
|
ACTA DE COMPROMISOS DR BENERCIARD | FECHA
SELECCIONADOS } 01-04-2022
i
¥
del proceso registro del ejemplar nacido products de 3 arfrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detallz fodas los raquisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y procesos), en caso deincumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedaré suspendido de manera inmediata y definitiva.
Porloanteriorsefimazlos 2P diasdelmesde_ Mo Vo delafo 2923
‘1&.‘"
Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
/MMJVVO @\,Jl;@ Mkl KO(LD Vs
¢ p . Embribvet S.A.S
4 q q ? Ty Alberto Rocha Diaz
Representante Legal

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharcon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzalez
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Mpr iz Cocodnsne dge.

MINISTERIO DE AGRICIATURA
¥ DESARROLLO RURSL

REGISTRO UNICO DE v/ ."' INACION CONTRA FIEBRE A "".”C SAY BRUCELOSIS BOVINA -

8421e107te4b800

Seftor Ganadaro: Los datos recolsctados dwanis o Uss natidnsl de vacunascion son nacesarios para produch iz niormacian oficial del inventario

ASOCIACION DE GANADEROS DEL CENTRO DEL HUSELA - ASOGACENTRO

S
DATOS GEMERALET

boving y bufaling del pals.
cieLo: 1 ARG 208 AUV NO. 78775684
AL LOCAL 104 SECTOALOGAL
TATS £ Feitor (gl

PREDIO NUEVO ZONA CONGO DEL PREDIC WOMBIT 1 sy B

LOTE2

RUNICIPHO VEREDA 7 LOGALIDAD © GOt 9es

PAICOL o ) CHAPRRRD

TR TRL Gl 1A3ER0 EROPLIG WSRO

HOMBRE CEARA dgreTme

A 1% 2 e
visLalia A
e Lo AR SR
TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE L3S
AFTOSA VECOR AFT-483 55
CENSO Y VACUNACION DE BO\'NOS Y BUFALINGS
3 Pac mm G INVENTARIO BN BI0T
. AFTOBA BRUCELOSIS m AFTOGA BRULT 0N RASIA
CATESORIA A VACIN  NDVACUN m © O NOVACUN o YAGUN O NOYADIM 3 NO VAGUN VADUN EVAEUN VACUN MO VACY
HENBRA MENDR A 3 MESES 1 ¢ P 9 o
HEMBRA DE 5 HASTA 8 MESES [ E g o D o v 2 o
HEMBRA DE § HASTA 12 MESES 2 o ¢ ¢ @ 9 o ¢ o 2 o
HEMERA DE 1 HASTA 2 AROS ¢ -] 2 G f 9 g ¢ Y
HEMBRA DE 2 HASTA § AR08 5 9 B 3 g 0 & g o
HEMERA DE § HASTA S AROS [ o o g r ¢ f a o
HEMBRA MAYOR A § ARGS 3 o o ° 0 2 2 s 0 ot
NACHO MENDR A3 MESES 8 13 8 ° ¢ 2 I
MACHO DE 3 HASTA § MESES .0 o © o ) @ o °
mwim‘mm [ s © 3 e ] 8 o
MAGHO DE 1 HASTA2 ARDS i s B 9 o o 4 o [
MACHO DE 2 MASTA 3 ARDS 6 ° 5 ¢ ¢ ¢ L] 3
BACHO MAYCOR DE 3 ARQGS t @ . ¢ 2 4 8 8 ?
TOTAL 2 o ] o L 2 s 4 o a ] [
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE - . psplins CAENG DI HO VACNACION ) ; ]
3 HASTA B MESES YA VACUNG: RO :mm ENFERIGA O BSUCE & N § HRTA D HERES YAVACUNG NG RENUENTE NO ENFERMA: NO
WETODO DE WENTIRICACION HIERRI NO OREERA NG SRCROCAN LERTERICA ND RTUASE: NO
NVENTARIO DE OTidha BSF By
ESPECE | Eses TOTAL Lo
i - ' - ’.4" ..,
EQUINGS . o o e N \
PORGINGS [ [ o P 1
ouNos o o o y # ~~.' L/_}/
CAPRINGS o 8 1 J {
OTRA ESPECIE o o 2 i
LCUALT: NA
OBSERVACIONES: NIA
YALOR PARANT SR VACTINACK
FIERCE &F TUSA AFTUBASL BRL ORI WUICE (257 R RABIA

ROMERO DE ANBAALES VACUNADOS 25 3 6 6 '3
VALOR LINIDAD 1440 75 - 260 o W
VALOR TOTAL $ 38000 50 - $n 50
MARCELING € 4814795 S1ES6822E BANADERA

NOTKBMMMM“”MWMMWhO’MU

FIRAA OF QUSEN ATIENDE LA VACUINACIIN

toroths Cewlaamatiy 4 =

Lo R
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CERTIFICADO
REGISTRO SANITARIO PE PREDIO PECUARIO - RSPP
; REGISTRO PEOT AR DF LOUS ENTABLFCIMIENTOS DE VCUICULTURA - RPEA

INSCRIPCION SANTTARLS DE PREDIO PECUARIO - ISPP.

Por medwe det geesente documento, o fnatitnte Colombiase  Agropecuarro 1CAL certifica que <
: o ! . . i
prediv/estableciminio gue s selaciona o contpuacion conforme a fa normaiiva VIBCIHE CUeRE Con.

Restrads Sserplon
i titrcina oo LA PLATA | Fecha de} Cortiticado 20210000
Diepartatente HUILY Mamboph Pado ol Seredha MENA
Nowbre dof Prodio LD N odige de Registpo DABT OGO Fapectist Registrudates BOVINA .

Bl Senoiar MA CPROCEROULRA idenndficado cap con cedula de ciudadapia nmero 4919795
W remst o oole pak c POSTEOOR contorme ala docunmatacion quu anexo

Observaciones: Conforme al ARTICULO 3 (Tres de las Resoluciones 0064 del 2016 y 9810 del 2017 "bswe
documento se hionts a la sdenbticacion del responsable samstario, se constituye una base para fa gesnon de la
autondad sanpara v ot mngln case legiima o suplanta los documeitos expedidos por la autoridad competente para
certficar 1s propiedad de los predios o legabzar fa actvidad comerial”
Conforme Ja mizracion de la ndunnaodn en of sistema de widoinnacon para suias de Movilizacion Ammal. ¢l
codigo por ol medio de fs cualse wenubiva o predic establecimiento corresponde al que arroge ¢l sistema. que sera
temdo de abora on adelante para toda actualizacion relacionada con este registro

P
/ ;

;4

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ IBAGON X

Soprhiry led Pupcnsnirie [0 4 S

s
% iede

jﬂiiu

Psta cortilicacion os gratatta v vahda en todo ol Territorin Naciona’, siempre v cusndo ol ndimcro constgnadu en ol
respective documents de identificacion. comwida con ¢l aqui registredo.
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Tap-400-07- |
DE CORS . : 00-07- |
Calie 4 No. 6-68, Telefax 031- 7945700
MMMM .
E-mail: pianeacion@paicol-huila.gov.co VER?ION,
CODIGO POSTAL 415040 St

| ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO FECHA:
SELECCIONADOCS 01-04-2022

ACTA DL COMPROHAISOE 00 BENEFCIARID SELECCIONADOS,

En el Marco ael proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXADU, BAJO TECNICA DE FERYILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Margarita Otalora

de Paloming identificado (a) con cedula de ciudadania N.°
26 ﬁ’_’iﬁ‘i‘*_._,, . residente en e municipio de Paicol, vereda
Wl Sen wisecs e wmipiometo a redlizer las siguientes

Go. 1;;!‘-’”11 os! .

a) wisponer 8 Cada prediv tel ap oyl iedle ‘lo con &l i de racilitar i@ ejecucion de cada una de

{as actividades a cargo del personai ejeculc: del proyecio.

b) Entrager &l equipe siecuor del prayecto, 8l ragistio de vacunanian comn prueba de su actividad
oo 5 adero y de la ubicacion del predlo enel mumcxpto de Paicol y los demas documentos
que pdt este fin exija la enttdad

£

Para si proceso de enivega ei a.u}??’t"s"i.z tebers acreditar que ha gestionado y obtenido ante
et !0, of correspondiente cerifiicads de REGISTRG SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
% e a los establecido ¢ = cakidicn 9810 de 2017, -siempre y cuando esté obligado

(predio con 20 0 mas anmaies).

d) Ei BENZFICIARKD no podra vender n' ceder lo recaptora prefiada entregada, hasta 7 afios

después del nacimiento da! emnridr

T

) B! s NEFICIARIO no podra vender ni ceder el ermorion nacido hasia 7 anos siguientes a su
ioee o, §0 pene de hacerss acreador ia devaiucitn de ios recurses, esto en el entendido
jie aeine orovienen de tuente publica v debe garantizarse su adecuado uso.

i) EL BEnEFICIARIO tendrd la opcion de ramitar el regisiro de los productos entregados, para
Havar & celbo Bsle oroceddnien o estard oblinado a asumir en su totalidad los costos derivados

Elator=- o ar,

o i o o it e b e i Al 0

| Aprebado por:

——— -
Nomtie. ve Janel fow guer | Mopasre Ghrons Lorens balenzuela | Nombre,  Sharcon Lorena Velenzuela
Serraic | Hoozdiez | Gonzalez

|




ALCALDI NiRiCIPAL DE PAICOL | D07 |
“DE CORAZON POR 1.0 NUESTRO" { 15 '
Calle 4 No. 6-68, Teiefax 031-7845700 Emm—— -
www.paicol-huila.gov.co | ve RSION:
E-mall: planeacion@paicot huilagnrcn | V5 S
CODIGO POSTAL 415640 | mEc)
|
i
ACTA DE COMPRCMISCS DE BENEFICARG ? FECHA:
SELECCIONADOS } 01-04-2022
del proceso registro del ejemplar nacido preducto de la cnirega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detzille todos los requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, coslos y procesos), en caso deincumplir
cualquiera de elos, el tramite quedara suspandido de manera inmediata y definitiva.
Por lo anterior se firma a los A, dias del mes de __-}2}‘_‘9_»____.“__ delafio 2S5
o
Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
/Z Mhole Bede Yy
ST TG Embriovet S.A.S
Alberto Rocha Diaz
Representante Legal
Municipio dg Paicol
e
Cabgo: N\,ﬂa ] s-"lcwué"‘.
Elaborado por: Revisado por: | Aprobado por: }
| i i
Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela | Nombre:  Charoon Lorena Valenzuela | "
Serrano Gonzalez % Gonzalez }
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
18-ABR-1980 PAICOL /4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., dueifioss
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ATHEL SANGHEZ TORRES

! $1 4.1
mifig dkia i it

S B e

A 1oub200-00 10556 /-7-0026528886-20090814 Q014558057A 2 24774530



R —

e e s

&3‘;}—‘1‘{:},_?{4“’
rsigon .

4

—

i .

VD3 — 7ol

REPHI. |

§ S

\

s “
e R il T —

! > M'WISTERIO DE AG'PCULTURA

s et Ak e
F AN L 1Y e

A<, rf [T
[ RN SR

VACURACION cantra 13 fiebre #ftosa y fa Brucslisis Bovina il . ARG

S:n'm Ganader ]gsyg';.‘hx- arptenarae duranta af ci-0 a-rignal de vacunalon sun feces lif'»ﬂ"lt‘ Nate -
izt cel inventario bovino y bufaling del pais.

Ganadero: Wl;g‘”m ydu ola ‘0"‘{

identficado con CCY) MIT ) PAS(3 CE (JRC.oTL( 1nimers: 26S LB BEE ns P
BES (e Ybovinosy DTS _=RYS () bufalines
; enel predio: . Usiae (Y ) Uirney con rédigo SIT: 38 §.§5§___.
% ubicado en ¢l municipio: ool ~ Al to Lo #;l:'ff“ = S
{orreo elect:énice Ganaduro: Celular Ga;:adem:w

Nombre Vacunador: (47 Wien Gov on Teléfona contacte Dy g8 24
Fecha de vacunacién: b/ 2 7/202} Valor total pagads; 23‘0 4o N

oA Ao

j Firma de quien atiende la visita:

f Kantfiesto que la infs prepoecianadh idica y por fo tani paridea iz raalidad. Ctarge mi DRI, Expres e inlorm's : FEOEOAR-FNG pacs efectuar

4 e de mis datos personates, actividad que induye I recolacdn, alm fizacidn, uso, dreulac ¥ transferencia. La autarizacidn se otorga

i para Datos Persanales que se traten en el futuro y para los Datos Personales que hubieran sido tratados porestaentidad o para fines estadisticns, anitarios y de informacidn. De

; manera adicional 3 la informacion suministrada en el presente dacumente, hace o podrd hacer parte integral del misma, f material fotogifics v audiovisus! cepiiado en ef

‘ momento del registro. L informacin recolectada responde a los fines de fey y se encusntra sujeta 3f complimients de los principios de la aduivis: dedates personalas y la

nermativa legal vigente,
Confismo que & e y o vl registiadas o 205, par recibiy fa documentadicn saports de 8sta visits
Eite documenta i et a2l Selicita @ Gk Sapiiaca dedovilizadidal i sustituye ef Regisics Linico de Youunaciin,
Para obtener la GSMI no se requiere ol RUY Imareso, el selicitante debe acercarse a 13 QOficina local ICA ton su dacumento de idenit 1.1
W
" e
%

4
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T ALGAL SPAL OF FAIGOL | GD-400-07- |
! ‘OE O » 3R L0 NUESTRO : 15
| Calle 4 No. 6-88, Telefax 031-7945700
voww.paicol-huila.gov.co VERSION:
Emaii: Lf&z&ami‘?!@gai -ol-hiusiia.gov.co 2
CODIGO POSTAL 49 5040 MECI

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA
SELECCICNADCS 01-04-2022

ACTA DL CUMIPRCHISOE BF SEREFCIARIO SELECCIONADOS.

En el Maro. el proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXALG, BAJD TECHICA UE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con cédigo BPIN N° 2022415180031, Yo Maria Alejandra

Rodrinuez Cedefio. identificade (a) con cedula de ciudadania
N?° % 5297 ,_14_(_”__ ~ residente en el municipic de Paicol, vereda
_l [~ S-S ~~ru e cumpronelo d realizer las siguientes
CoMpromisos’

a) Uisponer en cada predio Gat apoye regueddy con e b de taciliter iz ejecucion de cada una de
las actividades a cargo uei personal ejecutor ael proyecto.

b) Enuregar al eOUIC SecUiGr del proyecio, &l regislio de vacunacidn como pruaba de su actividad
aorio o anadero y de la ubicacion del predso en el municipio de Paicol y los demas documentos
Gue pal - este fin exija la entidad, ..

C) Pare ei process 4e eniiega ei venelc a{‘r;'z-"“-‘-: 4 zcreditar que na gesionado y obtenido ante
ot ICA, ai correspondiente ceftificado de KE‘L:!S( RO SAMITARIO DE PREDIO PECUARIO,
corive a los establecido en la resoluciin G810 de 207, <lempre y cuando esté obligado
predic ©on 240 ¢ Mas animaies;,

d) Ei 3ENCFICIARIO no podra vender ri ceder I= receplora prefiada entregada, hasta 7 afios
después del nacimianio dal grmhnon

43
St
!

21 BEHEFICIARIO no podra vencer ni ceder el embrion naciao hasta 7 afos siguientes a su
SLunenin, 8 nena fe harsrss apreader 12 nevoeibn de s recursos, esto en ei entendido
que a0 Hrovienen 0e *uemn publica v rpoa oarmfwame su adecuado uso.

§) Bt BENEFICIARIY tendra la opcon de iramitar el regisiro ue los proaucios entregados, para
fovaal @ veab 8sle plocedanien estert obligado a asumir en su totalidad los costos derivados

i it e (Y

Elaborado oor; | Revigado por | Aprobade por:
Nomi:‘f 3 —&’x & f i ;‘:- J z 1 Rerbre; Shaon Lore -«“”.’-»‘ N‘_* {Ji:f Sherov Lorena Valenzuela

Serranc j Gonvalez | Gonzalez
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ALCALCI: NUNICIPAL OE PAICOL | GDw4o0.07- |
“DE CORAZON POR 1.O NUESTRO” Y i —
Calle 4 Na. £-88, Teletax 031-7645700 e
www.paicol-huila.cov.co g .
E-mail: plzneacian@naico’ fe.gov.ep ,§ V:R»S,!ON'
CODIGO POSTAL 475040 | ke ]
| LeCorazen  §
rorls Nyocir
ACTA DE COMPROMISOS BE BBMERICIARG I FECHA:
SELECCIONADOS } 01-04-2022
i

del proceso registro del ejempiar nacido preducts 4 '3 arrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detal' todas o5 raquisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y pre <esos), en caso deincumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedara suspendido de manera inmediata y definitiva.

Porloanterior sefimaalos__ 23 diasdelmesde __ Ju 1{?“ ___delafio 2013
Firmas
iario Contratista Ejecutor
M/!\/Q \9 Ml Bede Yo
§ﬁ3 4 . Embriovet S.AS
‘i 96 @M Alberto Rocha Diaz
Representante Legal

Municipio de Paicol

Elaborado por: ' Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel !_Rrodriguaz Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre:  Sharcon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzélez

o
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WDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA UE CIUDADANIA
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1.56 A+ ¢
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SUNISTERIO DE AGRICULTU A !
¥ DESARROLLD RURAL e i

Bah

EISE REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE A"Tc:.f. ¥ BRUCELOSIS BOVINA -

Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante st colo sacionsi de vacunacion son necesarios para produci v informacton oficial det inventario
704088cfd21c137 bovano y bufalino del pals. o
s s e - e i

FECHA DE VACUNACION: 1610772023 08:50 CICLD: ¢ R, 2505

CROANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADIA OFICIA LOCAL 1A
ASOCIACION DE GANADEROS DEL CENTRO DEL HUILA - ASOGACENTRO AL ATA

DATOS GENERALES
PREDIO BUEVO ZONA COMGO DEL PREDO HOMBRT DL &SR
NO RURAL 157114 LOTEMNR2
DIRECCION PREDIO URBANG DEPARTANENTD RO VERGDA FLOCALIOAD 15 CTBIUNA
A HULA PRICOL LAKTA
NOMSRE DEL GANADERD U RAZON SOCIAL SEXO DEL mmo DENTIFICACION HOMERD
MAIRA ALEJANORA RODRIGUEZ N FER R 6528714

PSS Comatn wer: Bt

NOABRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUINACION CODHED DE ALITORAL

TR0 DE VACURA

VACUMA LABORATORIC Lot COSIE
AFTOSA VEOGL v AFTE3 i5
BCRAD VECDL CBATE2

CENSN Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
HVENTARID BOVINOS NVENT. A

5 AFTOBA BRUCE. 0818 RABA OB R
CATEGORIA VACUN MO VACUN VACUN HOVACUN AL o VAL MO VU AL 3
HEMBRA MENDR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 MASTA 8 MESES
HEMBRA DE B HASTA 12MESES
HERBRA DE t HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA § AROS
HEMBRADE 3HASTA 8 ARDS
HEMERAMAYOR A 3 AROS
mm&sw
mnuaammnm
MACHO DE BHASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHC MAYOR DE 3 AROR
TOTAL 15
HETODO DE IDENTIFICACION HIERRO HO OREJERA N1 SACABDCADTY € HIEWT RO A MO TATUARE: NO
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VALOR PAGALC POR VACUNALILH
W% 5 FIEEBRE AFTOSA AFTOSARABA BRUCELOSIS CEPA 18 BROOE N8 RBAE RABIA
HUMERO DE AMIMALES VACUNADOS 1 o 2 (. [
VALOR UNIDAD 440 275 - 5300 ¢
VALOR TOTAL $21800 s2 = 30 so

) INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE GUIER ATIENDE LA VACUNACION SERRA TELEFONQ 30
MAIRS ALEIANDRA RODRIGUEZ 28329714 5124206579 A2 S
FEGHA Y HORA DE TERMMACIN DE LA VAGUNACION: SBOTIROZY U8
FIRMA DEL VACUNADOR AR IE (AR AT B LT AGEIN
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Cédigo

SISTENMA NACIONAL DE IDENTIFICACION E INFORMACION DEL GANADO

1132007
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!denﬁﬁcactéﬂ del Ganadero
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CURTIHICADG

REGISTR O PECUARIC LOS ESTABLECIMUNTOS DL ACT

INSCRIPCIGN SANTTARIA EF PREIIG PECUARIC

Por medio del presentec documento. ol Inmitte  Uclarbiane Agrons
predio-establecimiento que se relacions 2 contimuaeiin wontt nne AT

SORISLGGy 1T

Oficing Locah LA PLATA
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i - WU
Dieprartamenta: (UL 5 Shumomie: PAKOL i
Nombre ded Predio: LOTE 80 ! Codipo do R rintyey BOIRD ¥ :

El Sedorta) MARIA ALEIANDRA RODRIGUEZ entilicade ta) con ed¢dul
registro éste predio en calidod de PROPIETARIO/PROPIETARIO DE ANIMAL

gue ancxd.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-
“IE CORAZON POR LO NUESTRO” 15
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700

‘ .gi.a.ggv.go " VERSION’:
CODIGO POSTAL 415040 2

MEC!

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el Marco de! proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXADO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Maria Helena

Alvarado Cabrera identificado (a) con cedula de ciudadania N.°
26.528.637 , residente en el municipio de Paicol, vereda

we i . , me comprometo a realizar las siguientes
COMpromisos:

a) Disponer en cada predio del apoyo requerido con el fin de facilitar la ejecucion de cada una de
las‘actividades a cargo del personal ejecutor del proyecto.

b) Entregar al equipo ejecutor del proyecto, el registro de vacunacién como prueba de su actividad
como ganadero y de la ubicacion del predio en el municipio de Paicol y los demés documentos
que para este fin exija la entidad

¢) Para el proceso de entrega e
el ICA, el correspondiente ¢
conforme a los establecido en farese
(predio con 20 o més animalés). - ...

debera acreditar que ha gestionado y obtenido ante
e REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
ion: 98 2 smpre y cuando esté obligado

d) El BENEFICIARIO no podré vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios
después del nacimiento del embrion.

e) El BENEFICIARIO no podré vender ni ceder el embrion nacido hasta 7 afios siguientes a su
nacimiento, so pena de hacerse acreedor la devolucion de los recursos, esto en el entendido
que estos provienen de fuente publica y debe garantizarse su adecuado uso.

‘*

f) EL BENEFICIARIO tendra la opcion de tramitar el registro de los productos entregados, para
llevar a cabo este procedimiento estara obligado a asumir en su totalidad los costos derivados

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzélez




ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-

“DE CORAZON POR LO NUESTRO” o
Calle 4 No. 6-68, Telefax 0317945700
E-mail: planeacion@paicol-huila.gov.co s s
CODIGO POSTAL 415040 S

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

del proceso registro del ejemplar nacido producto de la entrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detalle todos los requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y procesos), en caso deincumplir
cualquiera de ellos, el trémite quedara suspendido de manera inmediata y definitiva.

Porloanteriorsefirmaalos__ 2% diasdelmesde < Vo delafio o273 |
Firmas
Beneficiario ' Contratista Ejecutor

Q\L\ﬁ‘" %"‘L‘* ?(w_l
c.c. Embribvet S.A.S
Alberto Rocha Diaz
Representante Legal

Municipio de Paicol

Cargo: A psie SO A WS,

Elaborado por: | Revisado por: ' Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzélez
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o o oo ¥ DESARROLLO RURAL \ Ll '
5] REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante sl ciclo nacionai de vacunacion son necesarios para producir 12 informacién oficial del inves
bd4dadfd3s1 1527 bovino y bufaline del pais.
FECHA oe vmmm mwznzaoua cleLo: 1 | ARO: 2023 RUV NO. 8110225
Asmmmmmnosmcsmoamu AsocAcENmo _ LAPLATA GARZON

* DATOS GENERALES

VACUN  VACH VACUN

] ¢ Q ] [}
HEMBRA DE 3 HASTA 8 MESES ) o [ o a o
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES 2 0 0 0 2 o
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS : 4 o 0 o 0 0
usmn&znmum 2 @ 0 0 o ¢
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS 5 o o g o o
HEMBRA MAYOR A 5 ANOS 6 o ° g 0 o
MACHO MENOR A 3MESES 4t ot ¢ o i i)
mnﬁswums 3 o o [ b ‘o
MACHO DE 9 MASTA 12 MESES ] 0 0 ] & o
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS ] - 0, o 2 ‘0
MACHO DE 2 HASTA 3 ANOS o 0 a o
SACHO MBYOR DE 3 ANOS 1 0 [ o
TOTAL 3 o 0 i o 0 0
GAUSAS 5E 1O VACUNAGION BAUCELA DS A, m"&”ym&% YAVACUNG'NO  RENUENTE: NO ENFERMAND,
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO IDENTIFICA:NO _ TATUAIE NO v

" MARCA O/ HIERRO DE LOS ANIMALES

[ o o

o 0 9 )? -

o [ ) o

9 o : 0 i
OTRA ESPECIE o o [ )
SCUALZ: A

el s 1 i : “ BRUCELOSIS RBSY
NUMERQ DE AMBMALES VACUNADOS ar o 3 e
VALOR UNIDAD 1440 : . 2375 ! - 5300
VALOR TOTAL $53280 30 - 30
!NFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACtON
mﬂ 3186680760 FAMILIAR

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

/7&’\7‘/& /}?\{

NOTA: Si shserva animates con fiebrs, mmmmmmmo
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Forma 3-101

GCOBIERNO

GDRlE AN MINAGRICULTURA

CERTIFICADO
REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP

Por medio del presente documento, el Instituto Colombiano Agrepgcuario ICA, certifica que el
predio/establecimiento que se relaciona a continuacion conforme a la normativa vigente cuenta con:

Oficina Localk LA PLATA Fecha del Certificado: 2022-05-24
Departamento: HUILA HMunicipio: PAICOL Vereda: MESA
Nombre del Predio: LUOS LAGOS Cadigo de Registro: 0000059229 Especiets) Registradals): BOVINA

El Sefor(a) MARIA ELENA ALVARADO CABRERA identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
26.528.637 registré éste predio en calidad de PROPIETARIO/PROPIETARIO DE ANIMALLS conforme 2 la
documentacion que anexo.

Observaciones: Conforme pardgrafo | de! articulo 2 (Dos) de la Resolucién 090464 del 2021. "El Registro
‘Sanitario de Predio Pecuario reconocido por el ICA tendrd fines sanitarios y no otorga, suplanta ni legitima actos de
propiedad o posesién sobre ics predios productores y los animales que alli se encuentren.”.

Conforme la migracién de la informacién en el Sistema de Informacion para Guias de Movilizacion Animal, ¢l
codigo por medio de la cual se identifica el predio corresponde al que agrpjcskgismma, que seré tenido en cuenta de

ahora en adelante para toda actualizacidn relacionada con este registro> ™ = Ren
e S ¥ ¥
Et
;" %{ S
Y & »a s | 3 5’
ISABEL CRISTINA PERALTA SERRATO 18 &
e P &, &
Nombre def Funcionario 1CA 15
e b
CC 1081404511 \‘:’u:,,‘,?
S
\"ﬁmnﬂ’“’ e

Esta certificacion es gratuitz y valida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando ¢l ndmero consignado en el
respectivo documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.
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oS vl o
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MIUNICIPAL DE PAICOL GD-400-07-
OE Corsd ON FOR LO NUESTRO” 15
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700 :

S,
E-mail: planeacion@paicol-huila.gov.co VERglON.
CODIGO POSTAL 415040 B
) , MECI b
oo T

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA:
SELECCIONADOS | 01-04-2022

ACTA DE CUMPROHISOS DE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el Marco del proyecto de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 CON SEMEN SEXADO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Maria Lucia

Cabrera Calderén identificado (a) con cedula de ciudadania N.° 26.529.273
R residente en el municipio de Paicol, vereda
do o, , me comprometo a realizar las siguientes
compromisos:

a) Disponer en cada preaio dei apoyo raquerido con el fin de facilitar la ejecucion de cada una de
las actividades a cargo del personal ejecutor del proyecto.

b) Entregar al equipo ¢jscutci el proyecto, el registro de vacunacién como prueba de su actividad
como ganadero y de la ubicacion del predio en el municipio de Paicol y los demas documentos
que para este fin exija la entidad

c) Parael procese at enirega i sm‘EﬁOﬁd@ debera acreditar que ha gestionado y obtenido ante
el ICA, el comrespondients ceriliicado de REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
conforme a los establecido en iaresdn@ég\gsﬁ@ iempre y cuando esté obligado
(predio con 20 0 Mas aNIMAISS ). - 1., e Soluc

3
¥

d) El BENEFICIARIO no podré vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios
después del nacimiento dal smbridn.

e) El BENEFICIARIO no podra vender ni ceder el embrion nacido hasta 7 afios siguientes a su
nacimiento, so pen= da hacerse acreedor la devolucion de los recursos, esto en el entendido
que estos provienen de fuenie publica y debe garantizarse su adecuado uso.

f) EL BENEFICIARI tendré fa opcion de tramitar el registro de los productos entregados, para
llevar a cabo esie oioced mien o estara obligado a asumir en su totalidad los costos derivados

Elaborado por: " TRevisado por: Aprobado por:

Nombre: Jennar Manuel Floc ooz | Morire Gharoon Lotena Valenzuela | Nombre:  Sharoon Lorena Valenzuela
Sermano | Bonzélez Gonzélez
i




ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL GD-420-07-

“DE CORAZON POR LO NUESTRO" 15
Calle 4 No. 6-68, Telefax 031-7945700 e
www.paicol-huila.gov.co VER»_SI ON:

E-mail: glgnaacionmicol-huﬂa.govgg
CODIGO POSTAL 415040

P
MEC!

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIC FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

del proceso registro del ejemplar nacido producto de la entrega. En cualquiera de los casos EL
BENEFICIARIO se sujetara a cumplir en detalle todos los requisitos exigidos por la respectiva
asociacion para este procedimiento (tiempos, costos y procesos), en caso de incumplir
cualquiera de ellos, el tramite quedara suspendido de manera inmediata y definitiva.

Porlo anteriorse frmaalos __ ¢ ® dias del mes de Yolio delafo _C9OZ%3
Firmas
Beneficiario Contratista Ejecutor
s lieindisds Dok Ll 0,
760 s E et S.A.S
w1tz Alberto Rocha Diaz
Representante Legal

Municipio de Paicol

Calgo: Ao @ Sfensin

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Jenner Manuel Rodriguez | Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Serrano Gonzélez Gonzélez
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: REPUBLICA DE COLOMB!A
IDENTIF CACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA :
f NUMERO 265292?3

- CABRERA CALDERON

APELLIDCS

Q LRIA LUICLA

bt

looan Gaorere

I

11-MAY-1972

FECHA DE NACIMIENTO
PAICOL
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 A+ F
.ESTATURA G.S. RH SEXO
12-0CT-1980 PAICOL
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A

PUINAD SRR APIPIRGDS

MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARROLLO RURAL

506eaff8bdd43ec

Seiior Ganadero: Los datos recolectades durante el ciclo nacionat de vacunacion son necesarios para producir fa informacion oficial de! inve
bovino y bufalino de! pals

FECHA DE VACUNACION: 16007/2023 12:52
QRGANZACION ESECUTORA GANADERA AUTORIZADA

CICLO: §

ASQCIACION DE GANADEROS OEL CENTRO DEL HUILA ~ ASOGACENTRO

HOMBRE DE ENTIDAD BJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

VACUNA

CATEGORIA VACUN
HEMBRA HENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 8 MESES
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A 5 AROS
MACHE MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 8 MESES
MACHO OE 8 HASTA 12 MESES
MACHO DE § RASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HABTA 3 ANOS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL

CAUBAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
2 HASTA 8 MESES

METODC DE IDENTIFICACION

P VOO-0ONNECOD

ESPECIE
EQUINGS
PORCINGS
TYINOS
CAFRINGS

CTRA ESPECE
LCUALY: A
OBSERVACIONES: Ninguna

(- - -

1501782001

VECOL

NO VACUN

WO ACSSOa00 0000

Y& VACUNG: NG
HIERRO: NO

FIEBRE AFTOSA

NUMERG DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

HOMBRE DE GUIEN ATIENDE LA VACUNACION -
MARIA LUCIA CABRRERA CALDERON o
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION:
FIRMA DEL VACUNADOR

NOTA: S observa animsles con fiabre, mmmmm ubre, cojers o sabvadié

1%

1440

$20180

150712023 1255

ARC: 2023 PV NO, 8285515
OFICINA LOCAL 1CA PROYESTO LOCAL
LA PLATA GARION
DATOS GENERALES by
¥ LOTEN® ] VILLA DEL MAR
S MUNICIPIO ; VEREDA { LOCALIDAD © COMUNA
B _PacoL LAJITA
SR SEXOD DEL GANADERG DENTIFICACION NUMERC
HOMBRE. CEDULA 26529273
CEDULA TELEFONG L
TOTAICATRY 3148113524 f
CODIGO OE AUTORIZATION hVA
TIPO DE VACUNA
LoTE - nosis
AFT483 14
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIC BUFALINGS
BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN VAGUN NO VACUN WO VASUN VACUN NO VACUN
o 0 q g
o Q Q o g % 9 i
[ 0 0 o a a ]
[+] o 0 © U o 0
[ ¢ 9 &4 2 4] ] i
8 g [ 2 L 8 [ 9 8 L
g ] [ ] o ¢ ¢ ° [ ]
[ [ [ 9 9 a
o ¢ g o ¢ o
] 13 ] ° o ¢
[ ] 0 U o [
8 ] 0 a ] 2
o o 4] i o I
[ 0 o ] o e @ 0 o 0
; . CAUSAS DE NO VACUNACIOHN
 RENUENTE: RO ENFERMA: NO SRUCELA PES HASTA 8 mpses  YAVACUNOINO  RENUENTE: NO ENFERMA'NO
OREJERA NO SACABOCADNC: HO IDENTIFICA: NG TATUAJE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESFECIES :
| HEMBRAS TOTAL WARCA O MIERRC DE LOS ANMALES
0 [
(] ]
o a {\/;,
o o
[ [

VALOR PAGADO POR VACUNACION

AFTQSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19
4] ol
2078 —
$0 o
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
26828273

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

repucts o

otorga pars Uates

. hace o podrd hacer
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MINACGRICULTURA

CERTIFICADO
REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP

REGISTRO PECUARIO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ACUICULTURA - RPEA

INSCRIPCION SANITARIA DE PREDIO PECUARIOQ - ISPP.

¢ Por medio del presente  documento, el Instituto  Colombiano  Agropecuario  ICA, certifica que ol
predio/establectmiento que se relaciona a continuacion conforme a la normativa vigente cuenta con:

Registrago Inscripeidn
i Ofivina Local: £A PLATA Fecha del Certificado: 2021-03-02
" dw Depurtaments: HULS Musnipio PAICGL Veredas LAJITA
x;n\;{.{zhu el Prodig LOTE # 1 VBLA DL Codize e Regisia G U586 Espucivis Registradasy: BOVINA
; Bl Sefiorta) MARIA LUCIA CABRERA CALDERON identificado (a) con cédula de ciudadania numero

26.529.273 registrd éste predic on colided de PROPIETARIQ/PROPIETARIO DE ANIMALES conforme a la

! : documentacion que anexo.

Observaciones: Confonme ai ARTICULO 3 (Tres) de las Kesoluciones 0064 del 2016 y 9810 dei 2017. "Lste
documento se limita a la identificacion del responsable sanitario, se constituye una base para la gestion de la
autoridad sanitaria y en ningn cu1s0 Ecggftimu o suplanta los documentos expedidos por la autoridad competente para
certificar la propiedad de los precios o tegatizar la actividad comercial”.

Conforme la migracion de la udolitiacion cn ¢l sistea de informacion para guias de Movilizacion Animal, ¢l
cadigo por el medio de la cuaise wentifica el prcdm establecimiento corresponde al que arroje el sistema, que serd
tenido de ahora en adelante para oda ectuatizacion relacionada con este registro.

I CARLOS ANDRES RODRIGUEZ IBAGON

Newnbwe del Fancionoric 104 ety del Puncionario A

C.C LOSTA00 0L

Esta ceriiicacion es gratuila y valida entodo el Territorio Nacional, siempre y w.mdo el numero consignado en el
respectivo documento de identificacion. comeida con el agui registrado.
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www.paicol-huila.gov.co VERSION:

Eamnail: planeach L-hud , 2
CODIGO POSTAL 415040 . MECI

ACTA DE COMPROMISOS DE BENEFICIARIO | FECHA:
SELECCIONADOS 01-04-2022

|

ACTA DE CUWMET LiflS08 DE BENEFICIARIO SELECCIONADOS.

En el Marco del proyecic de inversion "MEJORAMIENTO GENETICO BOVINO A TRAVES DE
EMBRIONES F1 COR SEMEN SEXADO, BAJO TECNICA DE FERTILIZACION IN VITRO EN
EL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA" con codigo BPIN N° 2022415180031, Yo Maria Paula

Serrato Silva identificado (a) con cedula de ciudadania N.° 1.079.500.482

; residente e el municipio de Paicol, vereda

AAMS Sen ity , me comprometo a realizar las siguientes
compromisos:

a) Disponer en cada preaio Gel apoyo requerida con el fin de facilitar la ejecucion de cadaunade
las actividades a cargo del personal ejecutor Gei proyecto.

b) Entregar al equipo 2w, e oyseto, el registro de vacunacion como prueba de su actividad
como ganadero y de la ub:cac:bn del predio en el municipio de Paicol y los deméas documentos
que para este fin exija la enﬁdadﬁ.@g

¢) Parael proceso ae enirzga el os amam debera acrediiar que ha gestionado y obtenido ante
el ICA, el correspondiente mmﬁeadﬂ de REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO,
conforme a los esia'ecido ¢ mesdu@%&ﬁwﬂ% .siempre y cuando esté obligado
(predio con 20 ¢ nié3 anmatesy.

d) Ei BENEFICIARIC 110 podré vender ni ceder la receptora prefiada entregada, hasta 7 afios
después del nacimi=nto cof eroorion

e) El BENEFICIARIU no poara vender ni ceder el embrién nacido hasta 7 afios siguientes a su
nacimiento, so pen= o= hoenee acreeaor ia devoiucion de los recursos, esto en el entendido
que estos provienen ¢ fuente publica y debe garantizarse su adecuado uso.

f) EL BENEFICIARIU tenuia Iz vucion de iramiitar el registro de los productos entregados, para

llevar a cabio este bio wainis L sstara obligado & asumir en su totalidad los costos derivados
Elaborado por: "Revisado por. - Aprobado por:
Nombre. Jernor Manuel Fo. s Ty Trer Encroor Lorena Vaenzuela Nombre: Sharoon Lorena Valenzuela
Semrano | Gonzdlez Gonzélez
{ i




