mwmm PE mmmsm
CABENTIFICACION PERBOWAL -
(CEUILA HF ( H |i;fﬁﬁém-\m '

M v‘ b S \i? :
s h“‘**‘:“
;\\1 L r ,‘l‘i {

| ,'Aj;-zmzoeoaoozmsoa,Mmoxeaoe%¢mQ9iéoa  DOTBE0350IA1 32488544

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

nmauuo:nouawam

X

. g W ——
{sf MINISTERIO DE AGRICULTURA s EOEGAN:
* Y DESARROLLO RURAL i - 2

ONTHAT ( NA -
____ REGISTRO (NICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVI

{ it 1a informacién oficial del inventario
Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacidn son necesarios para producir

bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VAcuNACgy,

Ozsﬁn-oz
Comre DE Ga

201112023 05:49
EJECUTOR
NADERDS pg

PREDIO NUEVG
"o ZONA
RURAL

ORECCION PREDIO URBAKD
NiA
N

mz-zm DEL CANADERQ 0 RAZON SOCIAL
VIETOR HUGD ROJAS MONTERD
TELEFONO

3103079144

ELPREDIO ASU CARGO ES. PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR
CRISTOSAL JosE CARCAMD BLANCO

NOMSRS DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION

FEDEGAN-FNG

VACUNA
AFTOSA

CATEGORWA
HEMERA MENOR A 3 MSSES
HEMSRA DE 3 NASTA 9 MESES
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES
HENBRA DE 1 KASTA 2 AROS
HEMBRADE 2 HASTA J ARCS
NEMSRA DE 3 MASTA 5 AROS
HEMERA MAYOR A 5 ARDS
WACHD MINOR A 3 MESES
LIACHO DE 3 HASTA 9 MESES
LIAZHO OE § RASTA 12 MESES
MACHO DS 1 HASTA2 AROS
JACHO DE 2 RASTA 3 AROS

SAACHO MAYOR DE 3 ARDS
TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNAGION BRUCELA DE
IFASTA® MEIES

MITODO DE IDENTIFICACION

KUMERD DE ANISALES VACUNADOS
VALGR UNIDAD f
VALOR TOTAL

NOASSRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
VICTOR HUGO ROJAS KIONTERD

GANADERA AUTQRZADA
L VALLE DE ARIGUAN ~COGANARI

cIcLo:2 ARO; 2023

OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOWMBRE DEL PREDIO
BETANIA
JMUNICIPIO
ASTREA
SEXO DEL GANADERO
HOMBRE

CODIGO DEL PREDIO
57200
DEPARTAMENTO
CESAR

IDENTIFIGACION

CEDULA
CCORREQ ELECTRONIGO
NiA

CEDULA
7619656

TIPO DE VACUNA
LASORATORIO LoTE

VECOL AFT4GT

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS RASIA
VAGUN NO VACUN NO VACUN

AFTOSA

VACUN NO VACUN
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YAVACUNG: NO
HIERRO: NO

RENUENTE: NO ENFERLUC RO

OREJERA:NO SACABOCADO.NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

3 5

MACHOS

[} a
235
0 o
o Q

e o & o nN
3

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19
2 0 [
1440 2315 -
$33120 s0 -
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA
12802554

TELEFONO
3103079141

FECHA Y HORA DE 10N DE LA
FIRMA DEL VACUNADOR

'L
I

ION: 2011172023 10.53

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
3
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RUV NO. 8334296

PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

VEREDA/ LOCALIDAD O COXMURA
MONTE CRISTO

NUMERO

12602554

TELEFONO
3188587728

0OsIs
23

INVENTARIO BUFALINCS
BRUCELOSIS
VAGUN NO VACUN

RABIA

VACUN NO VACUN
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[CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA CE 3 MASTA 9 MESES

YAVACUNGINO  RENUENTEINO ENFERMANO
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REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOV

Sefior Ga : 12 i cidn ofidal del
Acero: Los datos recolectados durante el cicko nacional de vacunacién son necesarios para produdi 12 tnforma

inventano

FECHA DE VACUNACION: 241112023 pg.as

ORGANZACION €150 ToRA GANADERA ALTORIZADA

CONMITE DE GANADEROS DL, VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

PREDID NUEVD ZONA

Mo RURAL
DIRECCION PREDIO URBANG
NA
NOMERE DEL GANADERO 0 RAZON S0CIAL
JAIDER ENRIQUE OVALLE VANEGAS
TELEFONO

3152986574

EL PREDIO A SU CARGO E5 PROPIQ
NOWSRE DEL VACUNADOR

JESUS DAVID CARCAMO BLANCD

NOMBRE DE ENTIOAD EJECUTORA DE LA VACUNACIIN

FEDEGANFNG

VAQUNA

CATEGORIA
HEMERA MENOR A 3 MESES
HEWMERA DE 3 HASTR ¢ MESES
HEMORA DE 8 MASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS
HEMERA DE T RASTA 2 AROS
HEMBRA DE 3 MASTA § AROS
HEMERA MAYOR A 4 ANOS
WARTHO MENGR A 3 MESES
WACHO DE  HASTA § MESES
MACHO DE P HASTA 12 MESES
MACHO DL 1 HASTA 2 AROS
NASHO DE 2 HASTA 3 ARDS
MACHO MAYOR DE 3 ANOS
TOTAL

A e eOoONOOND w00

w

TAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
2 HASTA § MESES

WMETODO DE DENTIFICACION

OTRA ESPECE
LTUALY WA
OBSERVACIONES: NiA

NUMERD DE ANIMALES VACUNADOS
VALDR UNIDAD
VALQR TOTAL

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNATION

JOST ANTONID MADRID LOPEZ

FECHA ¥ ORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION
Fitak DEL VACUNADOR

NOTA 5 aerve Swimes Goe helis, ROl of WNJul NGRS  BEIFEE, WR BGed ©

Con is tmme O presunts

CODIGO DEL PREDIO
1205532
DEPARTAMENTO
CESAR

CORRED ELECTRONICO
JEOVALQYAHOO £

:

YAVACUNS WO

bovino y bufalino del pais.

ooz ARG 2623
OFICINALOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMERE: DEL PREDIO
LAIDEA
MUNSCIPI)

ASTREA
SEXO DIL GANADERD
HOMBRIE

DENTFICACION
CEDAA

CLOA
10072573
©O0IGO DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFY487

LABORATORID

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
WVINTARIQ BOVINOS
BRUCELOSIS
VAGUN NO VACUMN

AFTOSA
NO VACUN

RABIA
VACUN KO VACUN

VAT
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HERSO N CREERA N LTABOIAD WO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
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VALOR PAGADQO POR VACUNACIKON
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INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
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RUV NO. 8983471

PROYECTOLOCAL
EOSCONIA

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
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TOLEFOND
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“1 MINISTERIO DE AORICULTURA
i ¥ DESARROLLO RuUNAL

[l :
% @ REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
1]

68b50524b012683

Seflor Ganadoro; Los datos rocoloctados durante el clclo naclonal de viscunaclén son nocesarlos para producir In informaclén oficial del inventario
bovino y bufalino del pals,

FECHA DE VACUNACION: 20/11/2023 05 40 RUV NO. 8934200

PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

CicLo: 2 ARO: 2023

OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
BETANIA
MUNICIPIO
ASTREA
SEXO DEL GANADERO
HOMBRE

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECTICN PREDIO URBANO
NA

NOMBRE DEL GANADERO O RAZON 5GCIAL
SILFREDO ROJAS MONTERO

TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3103070141 NIA

EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO

NONBRE DEL VACUNADOR

CRISTOBAL JOSE CARCAMO BLANCO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA OE LA VACUNACION

FEDEGAN-FNG

CODIGO DEL PREDIO
67200
DEPARTAMENTO
CESAR

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
MONTE CRISTO

NUMERO

12600015

IDENTIFICACION
CEDULA

TELEFONO
3188567728

CEDULA
7619656

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFT467 L]
CBA-785 -

VACUNA
AFTOSA
BCP-18

LABORATORIO posts

VECOL
VECOL

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS
VACUN HO VACUN

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELOSIS

RABIA
VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
0 0 0

0 0 0 .

AFTOSA AFTOSA RABIA

CATEGORIA VACUN NO VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MESES 1
HEMBRA DE 3 HASTA @ MESES 1
HEMBRA DE § HASTA 12 MESES 0
HEMBRA DE 1 HASTA Z AROS 4
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS 3
HEMBRA DE 3 HASTA § ANOS 15
HEMBRA MAYOR A 6 AROS 20
MACHO MENOR A 3 MESES 1
MACHO DE J HASTA @ MESES o
MACHO DE 9 HAGTA 12 MESES o
H
o
1

Y

ccocoo =
ocooaa
©ccoocoa
occooco

MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
ToTAL 48 ] 1 0
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3HASTA 8 MESES

METODO DE IDENTIFICACION

coccoooocooc o
cocococoocoooaaa
cocoooocooo3000a
ocococococoooocoococao
ococoocococonaa
cococcooococcoooo
cococooococoozaooae

o 0 0

[CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA DE 3 HASTA @ MESES

IDENTIFICA NO

YA VACUNO: NO RENUENTE NO ENFERMA. NO YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA NO

HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: 1 TATUAJE: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

ESPECIE MACHOS

EQUINOS 1 0 1
PORCINOS 1 3
OVINOS

CAPRINOS

OTRA ESPECIE
LCUAL?: NIA
OBSERVACIONES: N/A

o 6 o N
© o o
o © o

VALOR PAGADO POR VACUNACION

FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS R851 | RABIA

NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

NOMBRE DC QUIEN ATICNDE LA VACUNACION

SILFREDO ROJAS MONTERO

FECHA Y HOPA DE TERMINACION DE LA VACUNACION,

FIRMA DEL VACUNADOR

48 o 1 [ 0

1440 2375 T2 - 5300
$69120 $0 - $0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA
12600015

TELEFONO
3103079141

20/1112023 10:30

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOTA: §i observa animales con ficbre, smpolias en lengua, enclas, pezufias, ubre, cvjera 0 salivacion, repurte mmediatemente © la Oficina Local del

Con la finna del presenta

que la

actividad qus incluys la

para finos estadisticos, sanitarios y de informacién. De manera adidonal 8 13

recoleclads responde L] los

el Ak ey

Pl s el L estiun

uso, y
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FECHA Y HORA DE GENERACION: 2024.05-03 1044 60
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ia Ls olorga pars Oalos Parsanales que e tralen an el futura y pars los Datos Parsanales qua hublaran sido talados por esta enlidad o
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RE L BLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DE CIUDADANIA

wnero 12,601,534
ROJAS MONTERO

OMAR

llri“/\
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FECHA DZ VACUNACION: 2041172023 10:30

QRGANIZACION EJECUTORA CANADERA AUTORIZADA

GICLO 2 AW, 2000 1A N BIAZTE
OF A LOCAL KA PRSI,
ABTHEA BASLLAIL

COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI « COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
CRECCICN PRECIO URSANO

A

NOMBRE DEL CANADERO O RAZON SOCIAL
OMAR ROJAS MONTERO

TELEFONO

3044237708

EL PRECIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMERE DEL VACUNADOR

CRISTOBAL JOSE CARCAMC SLANCO

DATOS OENERALES
s DEL PIEDIO

NGASSRE DE ENTIDAD EJECUTORA OE LA VACUNACION

FEDECANFNG

VACUNA

CATEGORIA
HEMERA MENOR A J MESES
HEMERA DE ) HASTA 9 MESES
HEMERA CE 9 HASTA 12 MESES
HEMERA CE | HASTA 2AROS
HEMSRA OF 2 NASTA 3 ARCS
~NEMERA OE ) MASTA 5 ANCS
HEMERA MAYOR A 5 AROS
MACHO MENCR A 1 MESES
MACHO DE JRASTA 9 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHS CF 1 NASTA 2 ARCS
MACHO DE 2 HASTA J AROS
MACHO MAYCR CE J ANGS
TOTAL

CAUSAS O NO VACUNACION BRUCELA CE
3 HASTA S MESES
METODO DE TENTFICACION

CTRA ESPECE
LCUALT: WA

NUMEZRO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNICAD
VALGR TOTAL

NOMERE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

OMAR ROJAS MONTERO

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUMACION:

FIRMA DEL VACUNACOR

b}

w

sy abe®

NOTA. S visenva animaies con flebre, wrpola &

CGDIGO CEL PREDIO
227208001 TRAIANIVA 2
DEPARTAMENTO MUNICIPO YBREDA | UL A IE () /AR FE
CESAR ASTREA WA CIIGTO
SEAQ DL GANADARO OEH NFICALION nimsEnG ’
HOMBNL CEDULA 11534
CORREQ ELECTRONICO
ROJASMONTERCOMARGMAIL COM
CEDULA 18LER O
7910856 AT S
TIPO DE VACUNA
' LABORATCRIQ LorE ] s
VECOL AFT-407 2
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIQ BOVINOS WVENT A0 BUFALNCE
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOZE AIsiA
VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN vACUM WO VAZUN VAL WO YACUN vacm WO VI
' 0 0 a n 9 o 2
o 0 [ ] 0 0 0 [ 0 ] 0 2
2 0 L] a 0 ] 0 0 0 o ] [ ]
) L] ] [} ] L] o 0 0 0 K 9
3 0 [ 0 ] L] o o o 0 2 Q
3 ] o [ 0 n ° 0 0 b] (l 2
3 0 o o ] a 0 ] 0 ] 9 ]
o 9 a 0 2 2 2 ]
' ] 0 2 0 o 2 G
1 0 [} 0 0 0 3 ]
(] 0 ] 0 0 ° 0 °
L] 0 L] o o o [ a
' 0 ° ] [ ° ] [
2 0 [} [ Q a ° a ) 0 2 a
YA VACUNO: NO RENUENTE. NO ENFEZRMA NO ;ﬁ;ﬁ&fﬁﬁ:&: (AVACUNG KO RENUENTZ KO ENFEAMA KO
HIERRO: NO CREERA:NO SACABGCADG: NO IDENTIFICA NO TATUAJE NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS AMMALES
] [ [
2 0 ]
o 0 o
0 ) ° i
o [} 0
VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RAZA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELGSIS RES1 RASIA
2 o o ] [\]
1440 235 - 5300 0
$ US50 so - $2 50
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA TELEFONQ CARCO
12501534 S0L4NTT0E GANADERO
2001172023 11:04
FIRMA OE GUIEN ATIENDE LA VACUNACION
]
M §
£ 3
F % JAT A

o salvacion, wpe inmediaimenia a2 1 CSana Local del FECHA Y HORA DE CENEACION 20260231 10 44 09
mwm-um Otorgo mi consanlimrenio prevo, 8xpresd @ wiarmado 8 FEDEGAN-FNG para siechor ei ralamesnio 02 mas daios parsonales,

torgaa. encias, peaunas, ubw, coera
30 clorga para Catos Personzies que 3a Iralen en sl Aiuro y para los Dalos Personales qua hubieran udo lralados por asta entidad o
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m‘qu MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

o

70149242a3dce14

Sefior Ganadero: Los dalos recolectados durante el ciclo nacional de vacunaci6n son neces

arios para produdir la informacién oficial del inventario

bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 03/11/2023 06:52

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANO
NiA
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
EDY MARIA PEREZ CORTINES
TELEFONO
3135648839
EL PREDIO A SU CARGO ES PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR
MARTIN ALONSO VEGA GUZMAN
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

CODIGO DEL PREDIO
2324593001
DEPARTAMENTO
CESAR

CORREQ ELECTRONICO
NA

WVACUNA LABORATORIO

AFTOSA

AFTOSA

CATEGORIA VACUN NO VACUN

HEMBRA MENOR A 3 MESES 0
HEMERA DE 3 HASTA § MESES
HEMBRA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMERA DE 1 HASTA 2 ANCS
HEMBRA DE 2 HASTA J ARCS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 ANOS
HEMBRA MAYOR A § AROS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE @ HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS %
MACHO MAYOR DE 3 AROS

TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA § MESES
METODO DE IDENTIFICACION

)

L
h O OO 6 wOo==0000
CoocoocococoocacoocQo

YA VAGCUNO' NO

HIERRO. NO

ESPECIE
EQUINOS
PORCINOS
OVINOS
CAPRINDS
OTRA ESPECIE

ZCUAL7: N/A
OBSERVACIONES: N/A

© © o o o

: FIEBRE AFTOSA
NUMERO DE ANILALES VACUNADOS
VALOR UNIOAD

VALOR TOTAL

1440
$7200

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
EOY MARIA PEREZ CORTINES
rzwvnomnemmwmosuvmwm:

FIRMA DEL VACUNADOR

03/11/2023 08:54

NOTA: cbssrva snimsles con flebre.
Con s finms del presents i

ampalias en lengua.
quo ls dén p

CICLO: 2

encias, pezufias, ubra. cojera ©
donada es veridica y por lo tanto corr!
m,dmbd&,mm%ymﬂm.u

RUV NO. 8611795
PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

ARO 2023

OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
VILLA LAURA
MUNICIFIO
ASTREA
'SEXO DEL GANADERO
MUJER

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA

LA PUERTA
NUMERO
36711871

IDENTIFICACION
CEDULA

TELEFONO

CEDULA
3122947799

1068390191
CODIGO DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFT-454 s

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

AFTOSA RABIA

NO VACUN

RABLA
NO VACUN
[

5
g

VACUN

VACUN VACUN

o
o

0Oooocoo
cocoocoo
©opoooooccococaooa
coocooocoocoocaocoooo
©coooao
cooooo
== - - T - I - I T - I - T - I - - WY
coococooo0oo6B000o0o

[+] ]
RENUENTE: NO

TATUAJE: NO

coocoocococoococaococoooo
©coococoo0oooococoooo0

[} 0
CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES

DENTIFICA. NO

RENUENTE: NO ENFERMA: NO YA VACUNO: NO ENFERMA KO

OREJERA:NO SACABOCADO: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

HEMBRAS TOTAL MARCA O HEERRO DE LOS ANIMALES

e @ o & o
9 @ o e o

VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19
[ [
2375 -
$0 =
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

CEDULA
36711871

BRUCELOSIS R851 RABIA

$0

TELEFONO CARGO

3135648809

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

Hy Puen <
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Pt ot s g vk ¥ Y DESARROLLO RURAL,

I( :Av‘v y MINISTERIO OE AGRICUL E{F‘,‘
RICULTURA /
el

= ' v . :
@ = REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

rE Sefor Ganadoro: Los datos recolectados duranta ol clcto naclonal do vacunacidn son necesarlon para produdir Ia Informacién oficial del inventario
c805106007069d bovino y bufalino dol pals,

FECHA "
e IR R oo s Ao 202 RUV NO. 8070562

ORGANIZACION EJUCUTORA GANAINIRA AUT
3 ORIZADA
OFICINA LOCAL PROYECTO LOCAL
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI ASTREA . B%‘wz"\

DATO!
PREDIO NUEVO 208A CODIGO DEL PREDIO NOMBRE msps;ZERALES
NO RURAL 2206235001 EL CAGUAN
:t:zccm PREDIO URBANG DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
oS CESAR ASTREA BELGICA
GANADERO O RAZON S0CIAL SEXO DEL GANADERO ~ IDENTIFICACION NUMERO
GUILLERMO ENRIQUE VILORIA DIAZ HOMBRE CEDULA 12685147
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
RALIARSg) NA
EL PREDIO A 5U CARGO E5: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR CEDULA TELEFONO
UBENCEL MENDEZ MCRIRO 7617260 3206267655
NOWMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE
AFTOSA VECOL AFT467

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BUFALINOS

AFTOSA BRUCELOSIS RABIA

AFTOSA BRUCELOSIS RABIA
NO VACUN VACUN NO VACUN

CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES
HEMDRA DE § HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
MCMURA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA & ANOS
HEMBRA AYOR A 5 AROS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 MASTA 0 MESTS
MACHO DE © HAGTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL
g;‘»‘;‘v\: E(‘;gc"s‘c“"m BRUCELA DE YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO EQS?LADSEN?IYI:S%N:RCA‘EOSNE g YAVACUNO:NO
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO. NO OREJERA: NO SACABOCADO; NO IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
EBPECIE MACHOS HEMBRAS TOTAL
0 [

. 1 o

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS R851 RABIA
(] o 0 Q
1440 2375 - 5300
s0 - $0 $0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA

eccacoococooNnoOO
cccococococeccooo
coccococooccscecoocoo
cococoocooooacooo
cococoococococococoo
cecosocoococacacocooo
cocoocao
)
cococcocoocoocscooao
coccocococeoseccoo

o 0
RENUENTE NO ENFERMA: NO

0 o

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

EQUINOS
PORCINOS
oVINOS
CAPRINOS
OTRA ESPLCIE

LCUAL? NA
OBSERVACIONES. NA

©e © o o o
e o o
e o o

NUMERG DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIAD
VALOR TOTAL 38640

TELEFONO CARGO

NOMBRE DE QUIEN ATIENOE LA VACUNACION
12685147 3187177058 GANADCRO

GUILLERMO ENRIQUE VILORIA DIAZ
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LAVACUNACION. 21172023 07:15

FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOTA: §i ubaerva animales con flebro, ampolias en lengua, enclas, pezufies, ubre, cojera 0 salivacion, reports inmediatarente @ la Oficina Local del FTCHA Y HORA DE GENERAGION: 2024-05-07 07 41 50
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACI

s

SN .:‘1;'?'r~*mt“-”'“':si
ENEL GANADG:

ON CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

.
183e7b335ed7127

Sehor Ganadero: Los datos recolectados durante el cidlo nacional de vacunaci

bavino y bufalino del pals.

dn son necesar

ios para producit 1a informacion oficial del inventano

CHA DE VACUNACION: 03/12/2023 0B.05 CICLO: 2

RGANIZACION LJLCUTORA GANADLRA AUTORIZADA
OMITE DE GANADE ROS DEL VALLE DE ARIGUAN| - COGANAR|

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANO
NA
NOMBRE DEL GANADERQ Q RAZON SOCIAL
ARMANDO HERNANDEZ MARTINEZ
TELEFONOQ
3166618050
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR
JESUS DAVID CARCAMO BLANCO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN-FNG

CODIGO DEL PREDIO
465401
DEPARTAMENTO
CESAR

CORREO ELECTRONICO
NA

VACUNA

LABORATORIO
AFTOSA

VECOL

ANO: 2023
OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
NUEVA IDEA
MUNICIPIO
ASTREA
SEXO DEL GANADERQ
HOMBRE

IDENTIFICACION
CEQULA

CEDULA
1007680073
CODIGO DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFT457

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

INVENTARIO BOVINOS

CATEGORIA

MEMERA MENDIR A 3 MLSES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMURA DE 1 HASTA 2 ARCS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMHBRA MAYOR A 5 ANOS
MACHO MENOR A 3 MESES
MAGHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ANGS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MAG IO MAYOR DE 3 ANOS
TOTAL

;

NO VACUN

YLomwoonosoa@@N=0C=
ccoooooooee0oel

<

CAUSAS DE MO VACUNACION BRUCCLA DC
3 HASTA 8 MESFS

METODO DE IDENTIFICACION

YA VACUNO: NO

HIERRO: NO

ESPECIE
EQUINOGS
PORCINOS
OVINOS

CAPRINOS

o & & @ ©

OTRA EBPECIE
LCUALT NA
OBSERVACIONES: N/A

FIEBRE AFTOSA
a7
1440
$ 53280

NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
ARMANDOQ HEKNANDEZ MARTINEZ

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION,
FIRMA DEL VACUNADOR

031272023 0823

VACUN

eooce oo

BRUCELOSIS
NO VACUN

§

VACUN VACUN

coocc 6@
<
oooaeneaoaeaeug

cocooooeocnospBe®

ooaogggoocﬂbﬁa

RENUENTE: NO

|

OREJERA: NO SACABOCADO: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

o © © o C

o e © ©

VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19
Q 1]
2375 —
30 —
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA
7618535

. TELEFONO

AFTOSA
NO VACUN

RUV NO. 9148579

PROYECTO LOCAL
BOSCONA

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
SANTA CECLLIA

NUMERO

7618535

TELEFONO
3136303997

3

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELDSIS
VACUN NO VACUN

:
E

oo o000 o

s oo0oeco0 O
<
aa°°°°°°°°°°°°§

scoocoo0OOBROO PO OGS
cepoooEcOCcEcD e

CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES

YA VACURQ. NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

IDENTIFICA: NO TATUASE: NO

MARCA O HERRO DE LOS ANIMALES

BRUCELOSIS RBY

$0

3166618050

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOTA: Si observa animales con fisbre, ampollas en lengua, enclas, pezufias. ubre. cojera 0 salivaddn, reporte Inmediatamente a la Ofiina Local dsl

GANADERQ

Nemand ) H-

2 -FECHA Y HORA DE GENERACION: 20231201
Con la firma del presente documento manifiesto que |a Informacién proparcionada es veridica y pof lo tanto conesponde a la realidad. Otorgo mi consentimiento previo, expreso & Infomado a FEDEGAN-FNG para eloctuar el nume':‘ et
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EOMA DF VACUINALEON G050 te 38 IR Y Aty 29 P N B44ad 1)
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AUAREY (0 A O VT L GO Z AN PE T LR e
HOMBEE T CRLAL & JLOUTORA GE L VACURALE N QOED OK ASTORTAZION WA
FEDE GAN NG

TIPD DE VACUNA

VACUHA LNACRR YOS 1omt tous
AFYOBA VIR AP "
nos Ay i, A ey

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
VENTARED BOVINGS IRVEN T RSO B AL Y
AFTORA BRUCELCSE FABA AFTOSA BEUCELOSE RAA

CATEaOHiA VAL WO WAGLN VAU MO VACUN VAOLN NO VAN NO VACUN VAN NO VASLM VACUN NGO VATTN
PEIALRGA MEON A B KL e ©

AR DL 5 FART & 6 ML

BRBAEA D K AR A 1Y ME L
MM D AR TA 7 AROW
MLMBEA T ) IABTA D AN
FENEA T b AR TR b AN,
VEMIA MAYVOHN A 6 ANDE
MACIEO) N NOH A e B
MAGHEDE 3 HAZTA U MBI
MACHO N § HARTA 4T Mgy
MACHO L | HARYA § Al s
MAUHO DF € HARTA 9 AROR
AU MAY N 1T S AN
oA

:

oo cw

coceoce

®ecooce
<

s ase=sw

-2 2=~
ceocececoeocvanoen

semeoeceoeaseson e
emseceoansaecaansa
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0CcOoOCcCCoCoSo0 S a0C o

] o
CGAUBAL I NO VATUNACH® V8000 R OF " CAUBAS DE NO VACUNACION
3 HAKTA G MERGS VA VACLING N0 KENENTE 50 ENFLHMA NO BRUCELA DL 3 HASTA ppases YA VACURO NO HERUENTE NO EWFLHMA HO

ME T D8 BN OATION IR NO Orie WA N0 BACABOCADD &1 DENTIICA NO TATUAJE: NO

. INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
LEL A MACIHOS PURIBRAS TOTAL

MAHCA O MM RO D LOS AMIMALES
[N TE RS

DR

PR NOR
OVINGS
CANNINGS
OVRA E5PEOR

SOUA NA
OBSERVAOKINGS NA

5 &8 o o 2
e %o @ e ©
©o © o © ©°

VALOR PAGADO POR VACUNACION
i £ FIEBRE AITOSA A TONARASIA BRUCE OSis CEPA 19

INUME RO D ANIALES VAOUNADOS . 0 3
VALOR UNKIAD 1440 % = s
VALOR TOTA § X 11 - ‘“

BRUCELOES RSt RASIA
¢

o o

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNAC
HOMBRE D TSN ATIENDE LA VADUNACION CEOwA N wese
THRVE FAS LAGUNA RS lum:m
FEGNAY HORA DE O L Ul VTR0 0TS e

FENA DEL VACRINADOR

FIRNADE GEn ATIENDE LA VACURACKN
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MINISTERIO DE AGRICU
LTURA
Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOS

AY BRUCELOSIS BOVINA -

c41086362974b5¢c

Se .
fior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacitn son necesafios para
bovino y bufalino del pals.

produdir 12 informacién ofidal del inventario

FECHA DE VACUNACION: 2811172023 (945

ORGANIZACKON EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GAMADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECCKSN PREDIO URBANG
NA
NOMERE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
BLEIDIS ALBERTO LOPEZ TINOCO
TELEFONO
3015719154
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMERE DEL VACUNADOR
JESUS DAVID CARCAMO BLANCO
NOMBRE DE ENTIDAD ESECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN-FNG

465290

CESAR

NA

VACUNA
AFTCSA

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES
HEMERA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMERA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ARCS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AfICS
HEMBRA MAYOR A 5 AROS
MACHO MENCR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE § HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR OE 3 AROS
TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA B MESES
METODO DE DENTIFICACION

:

gooonoowsaBoonN

:

LCUAL?: NA
OBSERVACIONES: N/A

FIEBRE AFTOSA

NUWERO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

1440

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
BLEIDIS ALRERTO LOPEZ TINOCO
rﬁwvmnﬂsmﬁcﬂmeuvmmow

FIRMA DEL VACUNADOR

mTNSm-um*smM-.qulmw,mdu,

c40IGO DEL PREDIO

DEPARTAMENTO

YA VACUNO: NO

HIERRO: NO

§54720

cicLo 2 RO 2023

OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMERE DEL PREDIO
EL DIAMANTE
MUNICIPIO
ASTREA
BEXO DEL GANADERO
HOWMBRE

IDENTIFICACION
CEDULA

CORREQ ELECTRONICO

CEDULA
1007680072
COOKGO DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE

LABORATORIO

VECOL AFT467

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

RABIA

NO VACUN VACUN

£

NO VACUN

)

cooooo
cooooo

cocooococoecoococococo0oo00
coocooocooccoo0ooo0
oco0oooccooo0oo0oo0OOO0O
©O0D0O0O0O0OO0O0O0O0O0GOO

0 o
ENFERMA.NO

RENUENTE: NO

OREJERA: NO SACABOCADO: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

o © o o ©
e ®© o o ©

VALOR PAGADO POR VACUNACION

AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19
0 ]

2375

$0 -

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CcEDULA

12438149

29/11/2023 0348
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

pmm.m.mouwm.umnmumm-umauLuw

Qe la

aciividad Gue inchuys ia n
mmmm,uw‘m
resporde L] los fines

s O 2ugRTeTTE T

Aeie 4t e (e LR, (REA

pp gm0 s S

de

vk o 1 Vred 39 10

uso, on,
mm.hnwwmm”dwmdmm.mawddwquiddm,
y so encuens sujeta al

cumplimiento de

ey

regural de FEDEGAN

sqenciands i Y

rilac
et (A0

AFTOSA
NO VACUN

[CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA DE 3 HASTA § MESES

TELEFONO
3016719194

e rewing el

RUV NO. 9070928
PROYECTOLOCAL
BOSCONIA

V‘EREDAILOCNJOADOWM

EL PARAISO
NUMERO
12436149

TELEFONO
3125302397

INVENTARIO BUFALINOS

VACUN NO VACUN VACUN NOVAC

coooocooocococoocacaes
cooocoo
coocoooo
coooonoOaOoOooo
coocoooooooo0o00

o 0

YA VACUNO: NO RENUENTE NO ENFERMA: NC

IDENTIFICA- NO TATUAJE- NO

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

(<L

BRUCELOSIS R851

so

2ol

FECHA Y HORA D GENERACION: 202405

um,wbmm«nhm.mmmﬁmm‘w-Mmmda-FEDEGAN%NGpmmdmmu-mcm;

| ta h"mmumﬂqmummimmywxmemqmmmmwn
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B sdministracén ce

los

ios

ce

S der FENEGAN - T RG

principi

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e,

ﬁE;}?*Bg ”ﬁ DL P 78

e Ashdos L O In :

IDENTIFICAGION PERS GNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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; “ A'W NS MINISTERIO DE AGRICULTURA
3 e iane Ampvomts. $? v DESARROLLO RURAL A
j . VINA -
=il REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BO
v . v )
: i :4n oficial del inventaro
Ea{é Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacion son necesarios para producir la informacion ofict
bovino y bufalino del ais. /
2b9150ba07b75¢0 4 :
FECHA DE VAGUNACION: 04111/2023 06:30 [Wote ] ARO: 2023 RUV NO. 8636526
ORGANIZACKON EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA OFICINA LOCAL ICA PROYECTOLOCAL
COMITE DE GANADERCS DEL VALLE DE ARIGUAN| - COGANARI ASTREA BOSCONIA
DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO ZONA 001G DEL PREDIO NOMERE DEL PREDIO
NO RURAL 2212980001 ARENAS BLANCA COMUNA
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTANENTO MUNICIPIO VEREDA/LOCALIDAD O
NA CESAR ASTREA ASTREA )
NOMERE DEL GANADERQ O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO \DENTIFICACION NUMERO
ESTEBAN GARRIDO AVILA HOMBRE CEDULA 1051670410
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3005357118 ESTEAN\H&SDGHOT‘MNL&M
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIQ
NOMBRE DEL VACUNADOR CEDWLA TELEFONO
\UBENCEL NENDEZ MERIRO 7617260 3206267555
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORADE \.AVN;M’ON
FEDEGANFNG
TIPO DE VACUNA .
VACUNA LABORATORIO LOTE Dost
AFTOSA vecoL AFT456 )

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

VENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIANQ e
CATEGORIA VACUN NOVACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN 2
MEMBRA MENOR A 3 MESES \ o o 0 o 0 0
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES 0 0 [ 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0
HEMBRA DE 8 HASTA 12 MESES 2 0 0 [} 0 [ 0 0 0 o 0 o
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS 1 0 0 0 ° o 0 ] 0 o 0 o
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS ] 0 0 0 0 o 0 [ 0 [ 0 0
HEMBRA DE 3 HASTA § AROS 0 0 0 0 [ 0 [ 0 o o 0 0
HEMBRA MAYOR A S AROS n o 0 [ ] o o a 0 o o o
MACHO MENOR A 3 MESES (] 0 o 0 0 0 0 o
MAGHO DE 3 HASTA 8 MESES 4 o 0 [ 0 0 0 0
MACHO OE § HASTA 12 MESES 0 0 [ [} 0 0 0 0
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS 0 L] 0 0 0 1] 0 1]
MAGHO DE 2 HASTA 3 AROS [ 1] [ [ 0 0 [] o
MACHO MAYOR DE 3 AROS 1 Q 0 [ ] 0 ] o
TOTAL ] [ 0 0 0 [} [} ] o 0 0 0
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE i X USAS DE NO VACUNACION .
3 HASTA 9 MESES YA VACUNO. NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO CELA DE 3 HASTA 9 MESES YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA NO
METODO DE DENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA:NO SACABOCADO: NO IDENTIFICA. NO TATUAJE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOS 0 o []
POACINGS 0 0 0
OVINGS 0 0 o
CAPRINOS o o o
OTRA ESPECE 0 0 o
(CUALZ NA
OBSERVACIONES: NA
VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA
; FIEBRE AFTOSA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RES1 RABIA
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 20 0 o l,
VALOR UNIDAD 1440 2375 - e o
VALOR TOTAL $28800 s0 - %0 :0
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMERE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONO CARGO
ESTERAN GARRIDO AVILA 1051670410 3005857118 St
FECHA Y HORA DE TERMINAGION DE LAVACUNACION: . D/1112023 0725

s A FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

- Ertdbyan Gariids

meﬂmmmmm.wpdﬂmmwn&mﬁmm.

colers © sakivackin, reports inmediatamente @ la Ofiana Local del
Con la fnma ded presante manifiesto
scsividad qua induys ta ,W“l e ‘_“um!whmm.numlm.mmwwummwnmmlulF‘EDEGAN-FNGmmﬁm:m:nﬁvm?z“m‘“s”
para fioes. i sanilanas y 6 Dﬂmarmmmalvyu Y""—'""‘dlLamdndm"mlpannllmPmnhqu!uwnmmdluumy,w.leqbnlmp qua hubi s o l‘ﬂlw:::‘ilm
recolectacs  responde s s fnes de ey en ol prasenta haca o podrd hacer para intagral del mismo, el material 5 e i e do tetados por esta anlidad
y s ercuenra  sues ol cumpkmiento  de s pndgos e la omenta 2ol rogso.La nlomacs
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MHNISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARAROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACGION CONTRA FIEBRE AFTOS

A 'Y BRUCELOSIS BOVINA -

528346a214717

o -
Sefior Ganndero Low datos roooiedtndos durante e clcko nadonal do vacunit

bovina y bufaline del p

JGn sOn necesarios pora producic

14 Infarmaditn aficlal del inventario
Al

£CHA DF VACUNACKMN. 11717003 08 0

CKa0

ORGANIZACTON EJLCUTORA QGARADT LA AL ORITADA
COMITE DF GANADE ROS DEL VALLE DI ARIGAUANT » COOANARY

PRED MUEVO TONA
NO RURAL
DIRETCHON PREDIO LNDANG
NA
NOMARE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
DANMARIE PALNMERA RAMOY
TEALTOND
2600602
£LPRLOO A SU CARGO LS. PROPIO
NOMORE DEL VACUNADOR
CRISTOBAL JOSE CARCAMO BLANCO

NOMERE DE ENTIDAD LI CUTORA DI LA VACUNACION
FEDUGANFNG

COOI00 DIL PREDO
2257R39001
DEPARTAMENTO
CTLAR

CORKLD ECTRONICO
DAMATISIALMOSERGMAIL COM

VACUNA
AFTOSA
BCP-19

LADORATORIO

VECOL

AFTOSA

CATEGORIA NO VACUN

HEMBIGA MUNOR A 8 MESCS
HEIMBRA DE 3 HASTA U MESES
WEMBRA DL ¥ MASTA 12 MESLD

b TUADE 1 HASTAZ ANOS
Vi CADE 2 HASTA S ARDS
HEMBIA DE 3 HASTA § ANOR
HEMBIA MAYOR A 6 ANOS
MACHO IEHOR A 3 MEEES
MAGHD DI 3 HARTA H MESES
MACHO UL 8 HABTA 12 MLERS
MAGHO DI 1 HABTA 2 ARCS
MACHO DF 2 HASTA 3 ANOE 0
MACHO MAYOR DE 3 ANOS 1
TOTAL 42
CAUSLAL DE NO VACURNACION BRUGELA DI
IHASTA O MIBLS
METODO DE IDENTIFICACION

<
s-.a-..u;-.e.,_u\-.g

ccococoo0oO0O09 0SS

YA VACUNO NO
HIERRD: NO
LoPLCIE MACHOS
LouUIND2

PORCINOE

OVINDSY
CAPRINOS
OTRA [uPECHE

LCUALY NA
OBSE RVACIONE & NA

e & o

" o FIFBRE AFTOSA
» O DF ANIMALES VACUNADOS 2
VAL UR UNIDAD 1440
VALOR TOTAL 360480

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
DAMARTS PALMERA RAMOS

FECHA ¥ HORA BE TERMNACION DS LA VACUNACION
FIRNA DEL VACUNADOR

1N202309 1

NOTA 6 observa sumidos $00 Galre, Bmpolias en
doausesdo wulo ue la
actvidsd qus inciuye ls feseshn, ok
me-m»rm s lano y de
recolectada . responda a

fos finos de ey

Y

2

RUV HO. 8135008

L ARG 202Y
PROVECTOLOCA
WA
CTCHALOCAL RCONA
ASTREA
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDYO
:;:'f\ro prment VIREDA LOCALIOAD O COMUNA
k‘!"'l!;l ' LA ESTACION
" NOMERO
SLXD DEL GANADERD {I'F-IF\(‘ALJM 4T
AER (€22 U
CLOUWA TELEFONO
7619656 e8pa7rIS
TIPO DE VA?‘UNA -
Qo L
42
AFT459 )
CA-TBG
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS _
BVENTARIO BOVINOS PVENTARIO BUSAL mNOos
BRUCCLOSIS RARIA
BRUCELOSIS RASIA AFTOSA
. VACUN NO VACUN VACUN NO VA(
VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN A 6
[ 0 © 0
3 [:] o ] o 0 0 0 o 3
0 0 0 0 [\] 0 ] [ o i
0 0 4 0 o 0 0 0 0
0 0 0 L] 0 0 0 0 0 0
0 o 0 o 0 o o 0 o 0
0 [\ 0 o o 0 o o [ Y
[} 4 0 0 o 0
0 0 o o o 0
0 0 o 0 o a
v (<] 0 0 a 0
/] 0 o 0 o 0
0o 0 o 0 0 0
2 0 ] 0 o o ) 0 0 0
: CAUSAS DE NO VACUNACION - . - .
RENUENTE. NO ENFERMA: NO GRUCELA DE 3 HASTA 0 MESES YA VACUNO NO RENUENTE NO ENFERMA N
OREJTRA NO SACABOCADO: SI IDENTIFICA. NO TATUAJE: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

TOTAL
2
1

25

VALOR PAGADO POR VACUNACION

AFTOSA-RABIA
0
2378
$0

BRUCELOSIS CEFA 19
3

MARCA O HIERIRO DE LOB ANIMALES

BRUCELOSIS RBS1

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

encuentra

CEDULA
1092470087

RARIA
0 0
5300 0
0 50
TELEFONG CARGO
3126568402 GANADERO

FiRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

lengua, enclas. perufias, ubre, cojord o sabvacion, repota kwnedistaments a ki Ofidna Local del

propa
o, an, uso. Ciculnddn, transmigian y ransforoncia. La MAONZ3CHN se olorgd pars Datos Parsonalos
o1 mectn. Cie manere adicionsl @ 18 NfONNICKN SUMIEIEIA08 60 o presento Jotumentd, hace 0 podia hacer purta inegral del nismo, ol matenal totopi 1hou y audiovt

sujata al cumpiniano

TECHA Y WA TE GENCRACKOM 22

&5 woridica y por lo lanto coTesponda B L reakded. Otorgo mi consentimianio previo, expreso e Informado s FEDEGAN-FNG para efectuar el tiatemiento de mis dat
que §¢ traten en el futwo y pard loa Datos Personales qua hubieran sido tretados par
de

1 capluteds

enwl ded registo.
e prncipics do 1 sdMminisraciin ¢
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LUGAR DE NACIMIENTO _

154 A+ F

ESTATURA = GS BH SEXO
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?‘? MIMISTERIO DE AQRICULY URA
¥ v prsARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Sefor Ganadero: Los datos recolectados durante el dolo nacional do vacunacion 8on nacesarios para producir s informaeitn eficial del inventario
0830177895300 bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION 13N 272023 07 60

DRGANIZACION EJECUTOIA GANADERA AUTORIZADA
COMITE. DE GANADCROS DI VALLE DE ARIGUANT - COGANARI

oo 2 ARO 7023 RUV NO. 9204432

OFICINALOTAL ICA PROYECTO LOCAL
ASTREA BOSCONIA

. DATOS GENERALES
EDK NUEVO 20NA CODIGO DEL PRECIO NOMEBRE DEL PREDIO

NO RURAL 465291 LA LOCURA

DIRECCKN PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA

NA cEsAR ASTREA SAN PEDRO

NOMBHE DEL GANADERD O RAZON BOCVAL SEXC DEL GANADERD IDENTIFICACION HOMERD

ELVA ROSA CARCAMO PUELLO MUER CEDULA el

TELCFONO CORREQ ELECTROMICO

160704590 NiA

EL PREDIO A U CARGO ES PROPIO

NOMBAE DEL VACUNADOR CEDULA Tabroe
JESUS DAVIO CARCANQ BLANCO
NOMBRE DE ENTIDAD FIFCUTORA DE LA VACURACION
TLDEGANFNG

4007620073 3136303997
CODIGO DE AUTORIZACION VA

TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE RO
AFTOSA VECOL AFT468 v

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
WVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BAUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA

CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
HERABRA MENOR A 3 MESES 0

HEMERA DE 3 MASTA 6 MESES

MEMBRA DE @ MASTA 17 MESES 4
HEMBRA DE 1 RALTA 2 ANOS 12
HEMERA DL 2 HAGTA 3 AROS

MEMBIRA DE 3 HASTA 6 AROS

HEMEFA MAYOR A § AROS

TACHO MENOR A 1 MESES

MACHG DE 3 HASTA ¥ MEGES

MACHO DE © HAGTA 12 MESES

WACHO DE 1 HASTA 2 AROS

MACHO DE 2 HAGTA 3 AROS

MACHO MAYOR DL 3 AROS

TOTAL

cAlAs Ei’;g‘:‘:ﬁu"‘cm GRUCELA DE YAVACUNO NO RENUENTE: NO ENFERMA NO R‘d&‘“&gé‘?m&":ﬂggﬂ YAVACUNO NO  RENUENTE. NO ENFERMA KO
METORO DE WDENTIFICACION HIERRO. NO OREJERA:NO SACABOCADO: NO IDENTIFICA. NO TATUAJE NO

]

=]
cooc= 00

coeoeo o0
e o oooo
ocaoaocoo

O =-=Oc o aw

sececoocoeooco0o0o
cocoocoossoo0oad
ocooocoOE©OOOQO0O0O0O0Q0
coocoooooooagoe
smocoooecooocac
coococceascooDB 00
cooococoO0OcOoGGcoas

-
-

0 0 o 0

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

EEPLCH MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOE 0 0

PORCINOS

OVINGS

CAPRINOG

OTRA ESPECIE
(CUAL? NA
OBSERVACIONES. NA

e & & & =
o © o ©
o & o ©

VALOR PAGADO POR VACUNACION
: FIEBRE AFTOSA AFTOSARABIA ERUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RES1 RABIA
NUMERQ DE ANIMALES VACURADOS «Q 0 I o
VALOR UNIDAD 1440 2375 - 5300
VALOR TOTAL 61020 50 = 5o

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATENDL LA VACUNACION CEDUA TELEFONO
ELVA ROSA CARCAMO PUCLLO 36710315 31092
FECHA \'HOMDBTEMACICN(ILA\IACUWCM 121272023 0758

FIRMA DFL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

0

CARGO
GANADCRO

el\/o ceviamy
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REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Sefb(Gmadac:Losdamsmmledadosdumnmdddonmangvnqmmmmaﬁmmwm}hhbrmdmoﬁda*de”'mm
- bovino y butalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 051172073 08:37
ORGANZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARKSUAN! - COBANARY

crc1o.2

CODIGO DEL PREDID

2306546001
DEPARTAMENTO
CESAR
NOMERE DEL GANADERD O RAZON SOCIAL
MARIA LOURDES CASTRO VIDES
TELEFONO

INOTOSEN

EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPID
NOMBRE DEL VACUNATOR

JESUS DAVID CARCAMO BLANCO
NOASRE DE ENTIOAD EJECUTORA DE LA VACUNAGION
FEDEGANFNG

CORRED ELECTRONICO
CASTROLOURDE SE3ZHOTMAL COM

VACUNA

ARQ. 2023

OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMORE DEL PREOIO
PLENTUD
MUNICIPIO
ASTREA
BEXO DEL GANADERD
MUJER

IDENTIFICACION

CEDULA
1007880073
COCIGO DE AUTORZACKON MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFTa28

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARI BOVINOS

CATESORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMSRA DE 3 HASTA § MESES
HEMSRA DE § HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS
HEMBRA DE 3 HASTA S ARCS
HEMSZA MAYOR A § AROS

E

NO VACUN VACUN

©eeoooco0o0

OO0 O0ONABOWS00HMN
OOPOOOEODOO000C0O0O

n
2

muémvw SRUCELADE
I RASTA § MESES

TS0 BE DENTIRCACION -

YA VACUND: NO

i

OTRR ESFELE
PRt TN
OBSERVACIONES. WA

n
1440
§ 240

NUMESED DF ANMALES VAGIRADOS
VALON O
VALOR TOTAL

BRUCELOBIS

REMUENTE: NO
OREERA NO

HEMBRAS

AFTOSA RABIA

ocoocoo0o000606 0060
@eoconooo0oo0oco0o00o0o0
soO0oO0B8000000CO0CC0

CALSAS DE MO VATUNACION
SRUCELA DE 3 HASTA § MESES

ENFERMA KO
SACASOCADC: O

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
TOTAL

© e © o o
o o @ o °

VALOR PAGADO POR VACUNACION

BRUCELOSHS CEPA 19
0 ]

23rs
30

JINFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOMESE DT CUIEN ATHERDE LA VADUNACION
MARIA LOURDES CASTRO VIDES
FECHA ¥ HORA 0E T2 e OF LA
FiRGoA DEL VAGUNAGOR

A

0O 084G

mam“mmmmm

CEORA
6710030

FRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
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PROVECTO LOCAL
BOGCOMA

VEREDA / LOCALIDAD O COMRINA
EL TESORO

710030

TELEFONO
313602997

n
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B PEERERE

(=] REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

sanrios paro producir la informaciin oficial del Inventann

Sefor Ganadern, Los daton recolactados duranto el clclo nacional do vaCUNNCIoN sON Nece
€30344227c014(5 povino y bufaling dol pals.

FECHA DE VACUNACION 04117203
12072 07 48 AN 202) RUV NO. B700658

CicLO 2
PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

one .
UBANIZACION LT CUTORA GANADE A AUTORIZADA
[

COMITE DE GANADEROS DLL VALLE bE ARK OF IGINA LOCAL ICA

JANI - (
UANI - COOANAIRI ASTREA

PREDIO NUEVO 2ONA DATOS GENERALES
NO CODIGO DEL PREDIO NOMBAF DFL PREDIO

ORECEAN PRE RURAL 61312 ) .
ON PREDY URBANO DEP VILLA NARY
EPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA

NA
CESAR VILLA ALEXANDRA

HOMURL DEL BANADIERO O RAZON §O0CIAL ASTREA !
MARIA ELENA BERMUDEZ L OPEZ SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO
3 30488702

TELEFOND MUJER CEDULA

3107403874

ELPREDIO A SU CARGO ES PROPIO

NOMBRE DEL VACUNADOR

JESUS DAVID CARCAMO BLANCA CEOULA TELEFOND
by 1007480073 3136303997

NOMBRL DE ENTIDAD EJECUTORA DI
- E LA VACUNACION
FEDEGANFNG ! CODKO DE AUTORIZACION MVA

CORREQ ELECTRONICO
JHOR JARABAGGMAR COM

TIPO DE VACUNA
LABORATORIO LOTE DOSIS
VECOL AFT456 “
VLCOL CBA.785

VACUNA
AFTOSA
BCP.18

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

INVENTARIO BOVINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA

CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VAGUN
HEMBRA MENOR A3 MESES 0 P 0 1) 0 R .
HEMBRA DE 3 MASTA § MESES a
HEMBRA DE 0 HASTA 12D 0
HEMBRA DL 1 HASTA 2 ANIDS 4
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA & ANOS
HEMBIA MAYOR A & ANOS
MACHO MENGR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA G WESES
MACHO OF B HASTA 12 MESEE
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHG DE 2 HASTA 3 AROS
MACHD MAYOR DF 3 AROS
TOTAL 2 0 0 g
CAUBAS DE MO VACUNACION BRUCELA GE YA VACUNO: NO [ — ENFERVAINO SQSZQEADS:?FY:SCTL;N:&EOE}S VAVACUN®:NO  RENUENTE: NO ENFERMA NO

AMASTA D MESEE
METODO DE IDENTIFICACION MIERRO. NO OREJERA NO SACABOCADQ. 81 IDENTIFICA. NO TATUAJE NO

INVENTARIO BUFALINOS

)
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INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
MACHOS HEMBRAS TOTAL
0 0

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

ESPECIE O HIER!

EQUINGS 0
0 ]

PORCINOS
23 28

OViNOS
CAPRINGS

© o & o
a
o

OTRA ESPECIE
LCUAL™ WA
OBGERVACIONES WA

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 10 BRUCELOSIS RES1 RABIA
NUMEKO DE ANIMALES YACURNADOS 24 0 3 ° o
VALOR UNIDAD 1440 2375 — 6300 H
VALOR TQTAL $ 34560 s0 - $0 $0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOMERE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONO CARGO
MARIA ELENA BERMUDEZ LOPEZ 8488702 3107403674 GANADERQ

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACURACION 081172023 0821
FiRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

FIRMA DEL VACUNADOR

/ A et '//fndf

7 svacion, roports Inmediatamonto & ls Oficine Local del FECHA Y OIA DF o
) ‘ Mo. i e . . Py e, to;erl o sal ! DF OGhNERACION. 403311419 VU 02 09
::;r: ﬁf:::r“- NIAI08 B0 " unoqow 8 'w,'t: 8 es verigica y por lo tento correaponde & 1a reaided, Otarga mi consertimionta previo, expreso e Informedo @ FEDEGAN-FNQ para electuer ol batamianio de mis datos personales,

560 y wransferancn, La autorzacion se GtofQl pora Datos Personsles qua e ratan en el fututo y purs fos Dator Personales qus hub'eran slda ratados par oata wntidad o

" DLk don, us, cicuision, traremi
Bctivded goe HIckre » et ity . documanio, haca 0 podrd hacsr paria Integral del mismo, ef malertal folografico y sudi
: Jonal |8 nformecén Suminis! #n #f prosente 000U h * ¥ sudiovisual caplurado an el momento dal registro. La Inform
pars fnbe s¥Indisioas, srstanios ¥ de infomnacin. De Lo g ey y s ancusnira sujsta o oumplimiania ae lod prncipios do la adrministragion de :;Jni:

racolectada sovpunde ]
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FEGHA DE NACIMIENTO  09-OCT-1982

ASTREA

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

13-MAR-2001 MAICAO
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REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

B

©9143cacTA6ic6

Senor Ganadery:
) \ .
adoro Los daton meolectados dursite e clel nincional da vacunackdn kon necosiion pres producs fa

Informactn ofielnt dal inventa

boving y bufaling del paie

SHA DI VACUNACION 1111172023 (00 )
)

CHLL
GANIZACION £JECUTORA GANADERA AUTORIZADA

WTE OE GANAD ROS DEL VALLE D ARIGUANI = COGANARI

AROD 02
OFICINA LOCAL 1A

HUV NO. 0743547
PROVECTOROUA

ASTREA WmeONIA
DATOS GENFRALES
OO NUTVD TONA OO0 DEL PREDIO NOMRRE DEL MREDIO
9 Y ol L0 ML AGHOS
(RECCION PRECID URBANG DEPARTAMERTO MUNICHHO VERE DA 2LOCAUDAD O COMUIA
A CLEAR ATTRLA RLLOILA
IOMURE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SO DL GANADEIRD.  IDENTITICACION HUMERO
HON JAIRO RIVEIRA MORENO HOMBIRL CUDULA T
TELEY ONO CORRLO LLECTRONICO
1114199140 JHONJAIRORIVE RATOEGMAR GOM
FLPREDIO A SU CARGO B3 PROPIO
NOMERE DE L VACUNADOR CEDULA 1Lt OND
UNENCEL MENDEZ MERINO Ta1T200 AIOGIGTHAG
NOMERE DE £NTIOAD EJECUTORA OF LA VACUNACION
FEDEGAN+NG
TIPO DE VACUNA
VAGUNA LARORATORIO Lot PO
AFTOSA vLCOoL AFTARE L]
CENSOY VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINGS INVENTARIO BUFALINGS
AITOSA PRUCLLOJS RAIIA AFTOSA BHAUCELOWS RAMA
CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NOVACUN VACUN NO VACUN VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MEEES 2 ) 0 0 o 0 0
HEMBRA DE 3 HASTA 6 MESCS 0 0 0 0 0 [\ o 0 0 0 0
MEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES 5 o 0 0 0 0 o o 0 0 0
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS 9 [\ 0 0 0 0 o 0 0 0 0
HEMBRA DE 2 HASTA 2 AROS [3 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
HEMBRA DE 3 HASTA S AROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEMERA MAYOR A & ANOS M [ 1] 0 a [ o 1l 4] 0 1}
MACHO MENOR A3 MESES ] 0 0 0 0 0 0
MACHO DE 3 MASTA 8 MLSLS ] 0 0 0 0 0 0
MACHO DF 0 HASTA 12 MESES 2 0 0 0 0 0 0
MACHO DE 1 HAGTA 2 ANOS 0 0 Q [\ 0 0 0
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS 0 0 a 0 0 o 0
MACHO MAYOR DE 3 AROS ' 0 0 0 a | 0
TOTAL 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gwéﬁ r:[;‘zg[\:cuumou BRUCELADE YA VACUNO NO RENUENTE: NO ENFERMA NO \ﬁ\\;;:: }‘J:"N?"",(‘f‘\;:';‘;"ﬂ:. a  YAVACUNO KO RENUL NTE NO ENI
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO. NO OREJERA: NO SACABOCADO, NO IDCNTIFICA NO TATUAIL, NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
CHPECIT MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOS 1 0 A
PORCINOG a 2 5
OVINOS 0 0 0
CAPRINOS 0 0 0
OTRA ESPECIC 0 0
LCUAL? NA

OUSERVACIONLS NIA

VALOR PAGADO POR VACUNACION

FIEBRE AFTOSA AFTOSARABIA BRUCELOSIS CLPA 10 BRUCLELOSIS RDS1 RASIA
NUMERO DE ANIMALES VACURADOS 58 0 0 0 4
VALOR UNIDAD 1440 0 - 5300 0
VALOR TOTAL § 80640 $0 - 30 s
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VAGUNACION CEDUA TELEFONO CARGO
JHON JAIRO RIVERA MORCNO 84006899 INA1D0140 GANADERO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION 11/11/2023 1845
FIRMA DL VACUNADOR FIRMA D QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
. Haeh r
/1/,!‘-,’)( - v g -R/"f

. NOTA: & vhierva animales un latre, wnpolies en lengua, enclag, pezulas,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

a0 7.619.346
DAZ AMARIS "

F‘.nNAhDO

FEGHA DE NACIMIENTO 28-0CT-1981
ASTREA
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA GS. AH SEXO
21-MAR-2000 ASTREA oy l/"-'"“ p s

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REAIST AGIOHA
O CE DERECHD éi’xgrg l‘l‘:{.’ °§Jinm."
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARROLLO RURAL

Gl

e et L

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Elie
Tacf6cbde2ld234

SeRor Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacidn son necesarios para producir la informacién oficlal del inventario
bovino y bufalino del pais.

FECHA DE VACUNACION: 014112023 08:30 ciaao 2 ARO- 2023
ORCARIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA COFICINALOCAL ICA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

ASTREA

PREDIO NUEVO 20NA
nNO RURAL
DIRECCKIN PREDIO URBANO
NA
NOMURE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
LUIS FERNANDO DIAZ AMARIS
TOLEFORO
3200002002
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIQ
NOMSRE DEL VACUNADOR
UBENCEL MENDEZ MERINO
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
VLLADAYIS
NUNICIPIO
ASTREA
SEXO DEL GANADERQ
HOMBRE

CORIGO DEL PREDIO
465361
DEPARTAMENTO
CESAR

IDENTIFICACION

CEDULA
CORREQ ELECTRONICO

NA

7817260

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFT-458

VACUNA LABORATORIO

VECCL

CEDULA

RUV NO. 8534232

PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
MONTE CARMELO

NUMERQ

7619348

TELEFONO
3206257555

DosIs
K2

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

AFTOSA
NO VACUN

RABIA
NO VACUN

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES
HEMBRA D § HASTA 12 MESES
HEMERA DE | HASTA2 AROS
HEMSRA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMERA DE 3 RASTA 5 ANOS
HEMERA MAYOR A § AROS
MATHO MENDR A 3 MESES
MAOHO DE 3 HASTA @ MESES
MACHC DE § HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ARDS
NACHO DE 2 HASTA 3 AROS
NACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA @ MESES
METODO DE DENTIFICACION

VACUN VACUN

:

o o6 00w

<

0
0
0
0
o
[}

cooooo

“cNOwe
coocoobaoooaas o008

smeeoeoco000O0OCOOOCR
cepsooooocoocoooc o0
coouoOoOo0000600OO0O0

0o 0

YAVACUNG NO RENUENTE: NO ENFERMA NO

BRUCELA DE

HIERRD: NO SACABOCADO. NO

OREJERA NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HENBRAS TOTAL

1 1

c o o o o
o e o o
e o o a

VALOR PAGADQ POR VACUNACION

FIEERE AFTOSA AFTOSA-RASIA BRUCELQSIS CEPA 19
a 0 °
1440 2375 -

§ 44540 $0

NUNERD DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNCAD
VALOR TOTAL

NOMBRE OE CANEN ATIENCE LA YACUNACION

LIS FERMANDO DIAZ AMAR (S

FEOHA Y HORA DE TERINACKN DF LA VACUNACION:
FiRuA DEL VACUNADOR

CEDULA
7619348
01112023 1020

INVENTARIO BUFALINGS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

AFTOSA
NO VACUN

i

NO VACUN

coooaoo
ooeooo

OO OAaa00aee0en

<] 0

CO0O00Eeone000o0
caonbooao0D 6060

CAUSAS DE NO VACUNAZION

YA VACUNG NO RENUENTE: NO

|

IHASTA S MESES

DENTFCA NC TATUASE NO

MARCA O HERRO DE LOS ANWALES

BRUCELOSS RSSY

S0
$0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

TELEFONO
106502662

CARGO
GANADERD

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
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El‘ Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el clclo nacional de vacunacién son necesarios para produdir la informacién oficial del inventario
c094bcBee413a38 bovino y bufalino del pals.

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

FECHA DE VACUNACION: 08/12/2023 07:06

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

cicLo: 2 ARO: 2023 RUV NO. 9223234
: OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
ASTREA BOSCONIA

DATOS GENERALES

PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO

NO RURAL sN17 PRIMAVERA
DIRECCION PREDIO URBANO 8 DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA

NA CESAR ASTREA MONTE BELLO
'NOMERE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO
JAIRO ALFONSO DE LEON JIMENEZ HOMBRE CEDULA 7616827
TELEFONO CORRED ELECTRONICO

3107054300 REYDELASELVA-@HOTMAR .COM
EL PREDIQ A SU CARGO ES: PROPIO

NOMBRE DEL VACUNADOR

CRISTOBAL JOSE CARCAMO BLANCO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

CEDULA TELEFONO
7619556 3188587728

TIPO DE VACUNA
LABORATORIO LOTE DOSIS,

VECOL AFT4658 42

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA

CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACL
HEMBRA MENOR A 3 MESES 3
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES 0
HEMEBRA DE 8 HASTA 12 MESES 3

3

5

2

VACUNA

:

HEMERA DE 1 HASTA 2 AROS

HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS

HEMERA DE 3 HASTA 5 ANOS

HEMBRA LAYOR A 5 AROS 14

MACHO MENOR A 3 MESES 6

MACHQ DE 3 HASTA 8 MESES 3

MACHO DE § HASTA 12 MESES 1
1
1
1

@ ooo0oo
@eeoeoaooe
©ocooco
oo ooo0o0

MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS

MACHO DE 2 HASTA 3 AROS

MAGHO MAYOR DE 3 AROS

ToTAL "
b orrar gf‘gge"sm"c'o" BRUCELA DE YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO ;ﬂwggmeﬁ‘g‘ss YAVACUNG:NO  RENUENTE NO ENFERMA NO
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: NO IDENTIFICA. NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
: HEMBRAS TOTAL
EQUNOS 1 2

coocoocoocoocoo00

cooeoocooococoneae

cooococoocooocoonaooo
coooooocoaocooa

1] 0

ocooOoOO0OO0O0O0O0OOOO

Ccooo0oocCcOoOCoOO0O0 oo
ocoooDoOCcO0O®@Oo9oo0oo

o

0 ]

TATUALE: NO

MARCA Q HIERRO DE LOS ANIMALES

3
PORCINOS

2
OVINOS o
CAPRINOS 0

0

OTRA ESPECIE
LCUAL” NA
OBSERVACIONES: N/A

@ o a
o o a a

VALOR PAGADO POR VACUNACION

: ‘ FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA ERUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RB51 RABIA
NUMERQ DE ANIMALES VACUNADOS 42 o 0 0 A
VALOR UNIDAD 1440 s =

5300 0
VALOR TOTAL 560480 s0 . e
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONG .
JAIRO ALFONSO DE LEON JIMENEZ . 7616827 3107054300
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LAVACUNACION:  08/12/2023 08:18

FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

- e (O
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e z; MINISTERIO DE AGRICULTURA E‘ i

Lo
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E‘% REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA

Sfa0cB42a6131ebg Fone ol fecolectados durants el cido nacional de vacunacién son necesarios para producir 12 infrmacion oficil def i

bavino y bufalino def pals.

”
FECHADEVAC\NAQOI,
ORGANIZACION ST A6 CicLo:2 ANO: 2023 RUV NO. 8811750
co“‘EEGM::ERQS OF IGIMA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
DEL VALLE DE ARIGUAN! - COGANAR) BOSCOMA

PREDIO NUEVD DATOS GENERALES
NO 0 CO0IGO DEL PREDIO MOMBRE DEL PREDIO

DIRE 50047
LN ON PREDIO URBANOD DEPARTAMENTO

| NOMBRE DEL CESAR
E EDGAR o o SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION
§ ALFONSD CAMPO PATIRO
{ O CORREQ ELECTRONICO
207145316
Eummmmm

EI.PREBoAsJCAmoesPRm

smna.v 3188587728
R JOSE CARCAMO BLANCO 7819554

NOMERE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN-FNG

VEREDA / LOCALIDAD O COMUMNA
EL ESCUDO

NOMERO

781735

TIPO DE VACUNA o

VACUNA LABORATORIO LOTE 40
AFTOSA VECOL AFT-A64 -
BCP.19 788

:

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS ol BB
1 3 INVENTARIO BOVINGS RABIA
AFTOSA ERUCELDSIS RABIA AFTOSA HO VACIM
CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NG VACUN VACUN NO VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MESES

HEMERA DE 3 MASTA § MESES
HEMERA DE 9 HASTA 12 MESES
HEMERA DE 1 HASTA 2 ARCS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ARCS
HE}™m4, DE 3 HASTA § ARCS
HE  MAYORASAROS
MACsa MENOR A 3MESES
MACHO DE 3 HASTA § MESES
MACHO DE  HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ARCS
MACHO DE 2 HASTA 3 ASOS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL

A DE NO VACLNAGICHN BRUICELA DE YA VACUNS: NO RENUENTE: NO ENFERMA- NO %ﬂﬁe"?m YAVACUNO:NO  RENUENTE: NO ENFERMA: NO

METOOO DE IDENTIRICACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: Si IDENTIFICA: NO TATUASE: NO

VACUM NO VACUN

ErvnonwwO FZO - a0
Doo0oO0OO0OO0ODODO0OOO0OCO0ORC
o oo0oWw
© o o000
ocooo0coo0cSCcO0cooo0ocooan0
Oooo0oO0OOCOCOODODOQOQOCOOO
Ooo0co0oODBbO0O0O0O0O0O0OO
cocooo0ooo0coo0oo0QOOO0OO0
ecoooo
©coooao
<
anceouoooooooog
OCcooco0cocooo0o0oo0o0O0O

0 0

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

© o o wu N

© 6 0o &

e © o © w
-

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOS!S CEPA 19 BRUCELOSIS RB51 RABIA
NUMERQ DE ANMALES YACUNADOS 40 0 ] ] ]
VALOR UNIDAD 1440 75 — 5300 0
VALDR TOTAL $ 57600 $0 - so $0

~y

£ INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

A, _AE DE OUIEN ATIENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONO CARGD
EDGAR ALFOMSO CAMPO PATIRO 7617353 3207145318 GANADERO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 031172023 09:35

FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

EDGRR
= SAaMPpo PP

NOTA: Si observa ani con febre, ampolas en lengua, encias, pezufims, ubre, cojers © reporta 8 la Oficne Local del
Con la firma del pr 0 quia P ) J“vuﬂaypwb?hmmm-hndd-dMnmm.womm.rmecAme
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUM"’HO 9 261 151
RUBlD PATlNO :

APELLIZOS

HUGO

_ NOMWBRES

FECHA DE NacivienTo  07-MAR-1849

GUAMAL
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ
17-SEP-1871 MOMPOS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1217000-01271197-M-0009261151-20211204 0077183651A 1 8503514369
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
v Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVIN;

EAE
o2

96b5a0006cbc383

Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacion son necesarios para producit la informacion oficial del in

bavino y bufalino del pais.

FECHA DE VACUNACION: 18/032024 0g.20

ORGANIZACION E JECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUAN| - COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO
KO RURAL 57259
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTO
NIA CESAR
NOMSRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
HUGO RUBIO PATINO
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3105197279 NIA
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR

PEDRO MANUEL CARCAMO BLANCO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN-FNG

VACUNA

LABORATORIO
AFTOSA

VECOL

AFTOSA

‘CATEGORIA NO VACUN

HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMBSRA DE 1 KASTA 2 AROS
HEMERA DE 2 HASTA 3 AROS
HEMSRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMSRA MAYOR A 5 AROS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO BE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 ANOS
TOTAL
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA § MESES
METODO DE IDENTIFICACION -

<
g
o

CoMAD=-A0O0O0O0 =N

~
©ccoocoeocooooaoo

YA VACUNO: NO
HIERRO: NO
‘ESPECIE
EQUINOS

MACHOS

PORCINOS
OVINGS
CAPRINOS

© ©o o N ©

OTRA ESPECIE
LCUAL?: NIA
OEBSERVACIONES: NA

5 ; FIEBRE AFTOSA
NUMERD DE ANIMALES VACUNADOS

VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

1440
$ 17280

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA YACURACION
HUGO RUSIO PATIRO

FECHA Y HORA DE TERWMIKACION DE LA VACUNACKON:
FIRMA DEL VACUNADOR

190372024 00.26

; fletre, ampolay en ant
NOTA. S octserda anvmaies co1 = langua, as.
mhmumummmﬂswmhw
sctvidad que incluye 1a roaieccon, B

CICLO: ADICIONAL

m,m,mnammummmhaummwwu

ARO: 2024 RUV NO. 9434865
OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
ASTREA BOSCONIA
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
MONTE RUBIO
MUNICIPIO VEREDA / LOCAUDAD O COMUNA
ASTREA SAN PEDRO
SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO
HOMBRE ceouLa 9261151
CEDULA TELEFONO
1068349550 2226768762
CODIGO DE AUTORIZACION MVA
TIPO DE VACUNA
LOTE posis
AFT478 2
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS {NVENTARIO BUFALINOS S
BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN kuua
[ [} a9 0
[ 0 0 0 [ ° 0 [} 0 [
[ 0 0 ] | ] 0 0 o ]
0 o o L] "} 0 0 a o
[ o 0 o [ ] ] ] Q
0 [ 0 0 | o 0 ° [} o
) ° ) ) | o ) 0 o 0
L] o L] [} 0
] o '] 0 [}
0 o | [ o 0
0 o | -3 0 ]
[ 0 | [ (] o
] ] [} 0 0
] o 0o [ | o -] ] 0 ]
| CAUSAS OF NOVACUNACION v O " =
RENUENTE: NO ENFERMA. NO BRUCELA DZ 3 HASTA § M2SZS YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFES
OREJERA: NO SACABOCADO. NQ DENTFICA NO TATUAJE: NQ
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO CE LOS ANIMALES
0 0
o 2
] 4
0 0
[ °
VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RBS1 RASIA
0 0 0 a
2 - 0
H - so so
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA TELEFONO CARGO
0261151 3105197279 GANADERO

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

FECHA ¥ HORA DE CENERAGON 70
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAHIA

o 49,792,944
MEJIA PALLARES

APELLIDO

AIDEE TERESA

FOMEBIE S

Hide T Heyin P

FIRIAA

FECHA DE nACMiEnTo  08-JUL-1 979

CHIMICHAGUA
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 0O- F
ESTATURA G5 AH SEYO
17-MAR-1998 VALLEDUPAR |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik '
i REG mmor{mcrov AL
JUAN CANLOS GALINDO VACHA
A g ! o
I ] s,; /|
’ ] | (4 |
/ y ) : ‘ y

1AM 5‘1 ] i
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A-1 2‘[7000«00820203-5 0049792944-201606 10
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WN. MINISTERIO DE AGRICULTURA
*¥" Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

=

29c50659c58d47e

. . : : . ntario
Sefior Ganadero; Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacién son necesarios para produdir la informacién oficial del inve!
bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 04/12/2023 06:30

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANO
NA
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
AIDEE TERESA MEJIA PALLARES
TELEFONO
3205318597
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR
UBENCEL MENDEZ MERIRO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION

FEDEGANFNG

VACUNA
AFTOSA

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ARCS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A 5 AROS
MACHO MENOR A3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 8 MESES
MAGCHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
AHASTA 9 MESES
METODO DE IDENTIFICACION

OTRA ESPECEE
LCUAL? NA
OBSERVACIONES: NA

NUMERDO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

CiCLO: 2 ARO: 2023

OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
BELLA ROSA
MUNICIPIO
ASTREA
SEXO DEL GANADERO
MUJER

RUV NO. 9252068
PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

CODIGO DEL PREDIO
487518
DEPARTAMENTO

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
CESAR

SANTA CATALINA
NUMERO
49792844

IDENTIFICACION

CEDULA
CORREQ ELECTRONICO

NIA

CEDULA
7617260

TELEFONO
3208267565

TIPO DE VACUNA

LOTE DOSsIS
AFT-467 10

LABORATORIO
VECOL

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS

BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

RABIA
NO VACUN
[

AFTOSA
NO VACUN
0

RABIA
VACUN NO VACUN VACUN VACUN VACUN

2oooo-0oNoONOOR
ocococococoooooooeC
cococaoco
cococococo
ocococooooococooo
cocoooo
coococeo

[ o

cococococoooocacaooooo
coooococooocoocococoao
cooboooooco0oco0o0o0o

OoPOoODOOOOOOO0OD

0 o ]
[CAUSAS DE NO VACUNACION

BRUCELA DE 3 HASTA 8 MESES
SACABOCADO: NO IDENTIFICA. NO

‘YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

YAVACUNO:NO  RENUENTE: NO
HIERRO: NO OREJERA: NO TATUALE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

HEMBRAS TOTAL

© © o o ©
o © o © ©
© © o o ©

VALOR PAGADO POR VACUNACION

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
AFTOSA-RABIA- BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS R851

o o
1440

19

o
i 5300
$ 14400 $o

FIEBRE AFTOSA

NO VACUN

= s0 s
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA
49792944

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

AIDEE TERESA MEJIA PALLARES

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION:
FIRMA DEL VACUNADOR

TELEFONO

CARGO
3205318597

04/12/2023 07:56

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

el M

NOTA: S observa enimales con fiebre, ampolias en lengua, encies, pezuias, ubre, cojera o salivacion, raporte Inmedistaments o la Oficina Local del
Con s finna del presarte que la

1 b Uinea da oo o vl fermato de or .
hHGs e ferrat de A 0 Fogrsiraks oo e ol <
g ed PueEly B el MRl “Zericias > PGRE®
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REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBREA

FTOSAY BRUCELOSIS BOVINA

oficial del inve

Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacion

bovinoy

al de vacunacion son necesarios p:
bufalino del pais.

ara producir a informacién

26785fc03fibb4e

I

" FECHA DE VACUNACION: 07/07/2023 1251

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
ASOCIACION DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI (ASOGANS)

PREDIO NUEVD ZONA CODIGO DEL PREDIO
NO _ RURAL 457806
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTOQ
NA CESAR
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
MARELYS PEREZ CORTINA
TELEFONO : CORREQ ELECTRONICO
INE2520205 NA
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR
FRANCISCO JAVIER LOPEZ PABA
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN-FNG

CICLO: 1

LABORATORIO

VAGUNA
AFTOSA RABIA

BCP-19 VECOL

AFTOSARABIA

CATEGORIA VACUN NOVACUN

HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 RASTA 3 ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A 5 AROS
MACHO MENOR A 3 MESES

MACHO DE 3 HASTA 9 MESES

MACHO DE 9 HASTA 12 MESES

MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 ANOS
MACHO MAYOR DE 3 AROS

TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA § MESES
METODO DE IDENTIFICACION

o

Nooooonmodomwo =
©Oobooocoocooooo oo

YA VACUNO: NO
HIERRO: NO

ESPECE
Equmos
PORCINOS
OVINOS
CAPRINOS
OTRA ESPECIE

LCUAL? NA
OBSERVACIONES NA

© &6 o © o

FIEBRE AFTOSA

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO

VILLA MARELIS
MUNICIPIO
ASTREA

SEXO DEL GANADERO

MUJER

ARO: 2023
OFICINA LOCAL ICA
ASTREA

IDENTIFICACION
CEDULA

TIPO DE VACUNA

INVENTARIO BOVINGS

VACUN

oo o000~

1

. RENUENTE: NO

AFTOSA-RABIA

BRUCELOSIS
NOVACUN

OREJERA: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS

(]

©o o o o

© o090 o0o0

[+]

VACUN

[+]

©O©000O0Q0QQO0O0Q0O0O

LOTE
AFR-038
CBA-T76-2

RABIA
NOVACUN

Cooococooo0o0ooooOOO

ENFERMA: NO

CEDULA
1082372494

(]

R N N - - -

CAUSAS DE NO VACUNACION

AFTOSA RABIA
VACUN

RUV NO. 8050697

PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

VEREDA/ LOCALIDAD O COMUNA
LA PUERTA

NUMERO

36710783

TELEFONO
3172763016

INVENTARIO BUFALINOS
BRUGELOSIS

VACUN NO VACUN VACUN |

NOVACUN
1}

Ooocoooo
cooooo

©Oo0oo0oo0ooO0oO0OO0OO0OOORO
OooOoOoOOODOCODOOOO OO

0 o

YAVACUNO:NO  RENUENTE: NO ENFEF

BRUCELADE 3HASTA @MESES

SACABOCADO" St

TOTAL

0O O o o o

VALOR PAGADO POR VACUNACION
BRUCELOSIS CEPA 18

IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

BRUCELOSIS RES1 RABIA

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'REPUBLICA DE COLOMBIA-
E&ENTi‘FiChCION PERSONAL
CEDULA DE CIUTADANIA

-

W 7.519,959
CAMARGQ DIAZ

AFELLIDDS

NICOLAS ELIAS

NOMBRES

Wil tomuao

FIRRIA
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(CESAR)
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1.56 O+ M
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REGISTRO UNICO DE VACUNACION C

ONTRA FIEBRE AFTOSAY BRUCELOSIS BOVINA -

[l

Seilor Ganadero: Los datos recolectados duranto el ciclo naclo

nal do vacunacion son necesarios para pro
bovino y bufalino del pals.

ducir Ia informacién oficiel del inventario

4e6a17138403c8!

FECHA DE VACUNACION: 01/0772023 06:05

CRGANIZACION ESECUTORA CANADERA AUTQRIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANO
WA
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
NICOLAS ELIAS CAMARGO DIAZ
TELEFONO
2185587631
EL PREDIO A U GARGO ES: PROPIO
NOMERE DEL VACUNADOR
JESUS DAYID CARCAMO BLANCO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORADE LA VACUNACION

FEDEGAN.FNG

VACUNA
AFTOSA RABIA

CATEGORIA
HEMERA NENCR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA B MESES
HEMERA DE 9 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DZ 2 HASTA 3 AROS
HEMBRA DE 3 HASTA § AROS
HEMERA IFAYOR A 6 ARQOS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 8 LIESES
MACHO DE § HASTA 12 MESEE
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 ARCS
TOTAL -
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
IHASTADMESES
METODO DE IDENTIFICACION

OVINOS
CAPRINOS
OTRA ESPECIE

LCUAL?: A
OBSERVACIONES: N'A

NUMEROD DS ANIMALES VACUKADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NICOLAS ELIAS CAMARGO DIAZ

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION:

FIRMA DEL VACUNADOR

ARDO: 2023

OFIGINA LOCAL ICA
BOSCONIA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
CANPO ALEGRE
MUNICIPIO
ASTREA
SEX0 DEL GANADERO
HOMBRE

CICLO: 1

cODIGO DEL PREDIO
B84178
DEPARTAMENTO

CESAR
IDENTIFICACION

CEDULA
CORREO ELECTRONICO
NICOLASCAMARGO062@GMAIL COM

CEOULA
1007600073
CODIGO DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFR-030

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINGS
INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOS!S
VACUN NOVACUN

LABORATORIO
VECOL

RABIA
NOQ VACUN
0

AFTOSA RABIA

VACUN NO VACUN VACUN

VACUN

oocoooo@OoO0Cc e o oDb
ceoeoocoo
©e o o000
cocooocooo0ooBDODBOO
moocooocoococooooo
@moO0OO0OO0O0O0DOODOOoOo

0 0

YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

HIERRO: NO OREJERA: NO SACAEBQCADO:NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

© © o o ©
o o a o o
o o o o o

VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA EBRUCELOSIS CEPA 10
» Q
1440 2376 -
1] §02625 -

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
cEDULA
7610950

FIEBRE AFTOSA
[

010772023 07:09

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOTA: 61 observa onimales con mm. ampofad en knwa encios, pezufiss, ubre, cojers o ssivazdn, repono Inmediatomente a ja Clcra Lozad cel

Con to fimma Uel preserio qua La infe

acfividad qua incluye la

-r--vm“-mr---m- e e el

AFTOSA RABIA

CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES

TELEFONO
3183587631

©3 veridica y pcrh tams wros;:onda 2 la raaldad, Olor,
go mi contentmiento previo, expreso o informadn a FEDECAN-FNG 2
2 otorga para Detos Perucnales que 8 traten en of Asturo y pers 1as Datos Persrv:.!l;‘::a ;-c:: l:_!_.:*um

l.u“hr. no?u nuwvﬂm nw‘l'“’ru -I"?M © mmena mm{nww&mma]n uaug‘.; L]

RUV NO. 7835863

PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

VEREDA/ LOCALIDAD O COMUNA
ELJOSO

NUMERO

7619059

TELEFONO
NiA

posls

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

RABIA

VACUN NO VACURN

NO VACUN
0

cocooooeDOoo0oo

oo o0ooo0o
ocoocoocoocoo

mpoOoocooococoocoaooo

0 ] 0

» 00000000000 O0O0OO

YA VACUNG: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

BRUCELOSIS RBS1
o [
5300 °

a0 50

CARGO
GANADERO

elicodaca

FETWAY IRA TS GTHEAAL & NG

10 ds ma datos pertn
s 0
Wi ;‘h—m For exta entic
i araa oan VAT, La tarmy
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0] REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
o

Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacion son necesarios para producir la informacidn oficial del inventario

2b5695dd345bb99 bovino y bufalino det pals.
FECHA DE VACUNACION: 13/1222023 10:14 cicLo:2 ARO: 2023 RUV NO. 9321428
UTORA GANADERA AUTORZADA A% ‘ s OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI ASTREA BOSCONIA
) DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 2372537001 VILLA ELENA
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD © COMUNA
s .. . CESAR ASTREA SAN PEDRO
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO  IDENTIFICACION NUMERO
AMER DE DIOS ANAYA CASTILLA HOMBRE CEDULA Joazree
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
3104186714 AMERPOZOB4@GMAIL.COM
£L PREDIO A SU CARGO ES: ARRENDADO
NOMBRE DEL VACUNADOR CEDULA _ TELEFONO
JESUS DAVID CARCAMO BLANCO 1007680073 3136303997
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION 3 CODIGO DE AUTORIZACION MVA
FEDEGAN-FNG
TIPO DE VACUNA
VACUNA : LABORATORIO ; LoTE : DoSss
AFTOSA VECOL AFT488 2
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA
CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MESES 1 [ 0 [) o ] o 9
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES [ [ [ ° [ 0 0 0 ° o o 0
HEMSRA DE 9 HASTA 12 MESES 2 ° ° [ ° ) ° 0 ° o ] °
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ARCS 1 [ ° ° [ ° 0 o 0 0 o N
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS ] [ 0 ° ° ] [ [ 0 o o o
HEMBRA DE 3 HASTA S AROS 4 [ ° ° 0 ° ° 0 o o o °
HEMERA MAYOR A 5 AROS 2 [} 0 [ [ [ o ° ° ) o °
MACHO MENOR A 3 MESES ° [ 0 0 o 0 ] o
MACHO DE 3 HASTA § MESES 1 o 0 ] [] L] o o
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES [ o [} [} ° 0 ° °
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS ' 2 ) ° [ [} ° 0 [
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS 1 [} 0 o [} 0 0 (]
MACHO MAYOR DE 3 AROS o 0 [ [ [ 0 ° 0
TOTAL ) 20 ’ ° 0 0 0 ° ] 0 ° o 0 0
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE . ™ [CAUSAS DE NO VACUNACION -
3 HASTA 8 MESES YAVAGLIO: NO RENUENIE: N ENFERMA RO ERUCELADE SMASTAQMESES ~ YAVACUNOINO  RENUENTE:NO [ENEERIAA: WO
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO:NO OREJERA-NO ) SACABOCADO: NO IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO
) ) ) ) INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECE : S MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUNOS ° 0 0
PORCINOS o o o
OVINOS ] o 0
CAPRINOS ° oy o
OTRA ESPECE ° ° o
LCUALT- WA
OBSERVACIONES: NA
VALOR PAGADO POR VACUNACION
; o - 5 T . PIEBRE AFTOSA - AFTOSA-RABA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS R8S1 RABIA
NUMERO DE ANBALESVACUNADOS 2 . o ° o
VALOR UNIDAD 1440 278 - 5 t
VALOR TOTAL ) 322000 $0 - 30 s0
) INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE O QUIEN ATIENDE LAVACUMAGION 1/ 1 L0 e s CEDULA TELEFONO CARGO
AMER DE DIOS ANAYACASTRLA = A08230TR8 3104186714 GANADERO
FEGHA Y HORA DE ON DE LA CON:  1M12202310:47
FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
mxnmmmm-w-nmmmmdﬂ°"ww‘um-hmwu e
Con is fima del pressnta ario que ln i o proporcionsda es varidica y p0f 10 tanio COTE00Nde B la resided. Otorgo i consentiriento previo, expreso @ informado & FEDEGAN-FN DE CENERAGIn: 26040427 15:
sctividad que incluys s - - o, n y La % olome Wmmummumn,::fnmw.-lw“"“mm
pars Snes icos, sanitarias y de De maners adicional 8 i on ol presania hace © podrs hacar parte integral del mismo, of material y Qua hublieran sido Wratados por sala et
recoieciada responde s tos Lo do loy y - w"ﬁ"‘ﬁ:‘_dw:"‘h ‘m“' . cumplmiento de Tos principios . al ol ol regintro, La inform
8 o niquase i clo reg de EGAN-FNG reis on o g, istre . admingtracion
Aot Cutiquier DALCAS, QU EGSINT O SUGRXANCA, m:;;ixi‘:nm‘;g :ju et s crmion Gomamcsts mu‘. md:gfnu;; E:&:S,w Mo el st 3¢ PORS ge FEDEGAN ~ F - de

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CEOULAL aa: Gl meum

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P lc A‘W %\5"5 MINISTERIO DE AGRICULTURA
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% Y DESARROLLO RURAL
ity Comrmeana Agrupesuane

EEE REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Ja informacién oficial del inventario

E Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacién son necesarios para producir
; bovino y bufalino del pals.
8calce15bi4idef

ARO 2024 RUV NO. 9434006

OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

FECHA DE VACUNACION: 15/03/2024 07-55 CICLO: ADICIONAL

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA ALITORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI ASTREA

DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 2306280001 BETANIA
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD © COMUNA
NIA CESAR ASTREA SANFPEDRO
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO
ALEXANDER RUBIO CANCHILA HOMBRE CEDULA 70477788
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
3223787841 CHEFELEXRUBIO@GMAILCOM
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR
JHON FREDYS GUZMAN ARIAS 1003428273
NOMERE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION CODIGO DE AUTQRIZACION MVA
FEDEGANFNG

CEDULA TELEFONO
3125700841

TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE
AFTOSA LIMOR AFT-IT1

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RAZIA
CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE B HASTA 12 MESES
HEMERA DE 1 HASTA 2 ANCS
HEMERA DE Z HASTA 3 ANCS
HEMERA DE 3 HASTA 5 ANQS.
HEMBRA MAYOR A 5 ANOS
MACHO MENOR A 3 MESES
WACHO DE 3 HASTA 8 MESES
MACHO DE § HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL
SHASTA S uESES o YA VACUNG: NO A e A YAVACUNG'NO  RENUENTE: NO ENFERMA NO

METODO DE OENTIFICACION HIEERRO. NO OREJERA:NO SACABOCADO: NO DENTFICA NO TATUALE NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

Dosis

-}
o
)

L - -
cocooooococoo0oco
ocooooo

oooooo
oo oo0ao
coooo0oo

coocoo0oocoocooccooa
OO0OOODDOOOOOODCDOOO
00000900000
ompeecooca0enaa
coopbocooBooo0o0oO0OO
OopOoOOCoOoOoOocoOoOooOO QOB

o 0 ] ']

RENUENTE: NO ENFERMA. NO

© © o e &
© © o o a
o o o

OTRA ESPECEE
LCUAL? Wik
DESERVACIONES: N/A

VALOR PAGADO POR VACUNACION

A FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RS51
NUMERD DE ANIMALES VACUNADOS [] [ 0
VALOR UNIDAD 1440
VALOR TOTAL 38540 $o

RABIA

— ]

- $0 so

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA

o

NOMBRE DE GUIEN ATIENDE LA VACLINACION

TELEFONO CAR
ALEXANDER RUBIG CANCHILA 78477788 3223787841 GAN GEOEF
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 150372024 0759

FIFIAA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

JHon preots Guamma FRN)

Alesoerpy;

g&&mm“m.Mmm-mu,m.mma reports i
CR Y] e que la Inf; & 3 FECHA Y HORA

ided que incluys | Jeccitn. mb on, uso, ] y " worlzaciin 14 g n!mmmu'nmg\;’m.w.remwNGm O CENERACKON 2024.04-30 11 43 23

para fines & y €8 Inf . De manara sla an el documents, haze o pod

responda [] los fnes e ey Yy L] encuenty sueta

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L S

£ECHA DE NACINGENT 18'JUL'1988
ASTREA .

(CESAH)
| F NACINIENGS

1 ?0 o+ M

12- oc*r-zoos ASTREA .

REGISTRADDHR NATIONAL
CANL Ot ATPEL SARTHY { TURRES

A 1217000 00488351 M-106834 HOUG-20131007 00353 25655A 1 39aLR4163
I -

U e g i S S

B

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e
e

FIULS Conbiane Agrorsiuiie

ElEE

t’"’ MINISTERIO DE AGRICULTURA
H Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

=

d053caB7315Mb23

Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el clclo naclonal de vacunaclén son necesarios para producit la informacién oficial delinventario

bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 1311212073 11:20

ORGANIZACKSN EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

PREDIO NUEVO 20NA
NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANO
NA
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
ANDRES SAITH BATISTA BARRIOS
TELEFONO
1216273546
EL PREDIO A SU CARGO ES: ARRENDADO
NOMSRE DEL VACUNADOR
\UBENCEL MENDEZ MERIRO

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

CODIGO DEL PREDID
485399
DEPARTAMENTO
CESAR

CORREQ ELECTRONICO
NIA

VACUNA

LABORATORIO
AFTOSA

VECOL

AFTOSA
NOVACUN

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES 3
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES

HEMBRA DE @ HASTA 12 MESES

HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS

HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS

HEMBRA DE 3 HASTA 5 ANCS

HEMBRA MAYOR A 5 AROS

MACHO MENOR A 3 MESES

MACHO DE 3 HASTA 8 MESES

MACHO DE 9 HASTA 12 MESES

MACHO DE 1 HASTA 2 AROS

MACHO DE 2 HASTA 3 AROS

MACHO MAYOR DE 3 AROS

TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA 9 MESES

METODO DE IDENTIFICACION

cocoocceocoooaaoo

YA VACUNO: NO

HIERRQ; NO

ESPECIE
EQUINOS
PCRCINOS

MACHOS

OINCS
C'PRINOS
OTRA ESPECIE

LCUAL?: NIA
ODSERVACIONES: NIA
.

o o o u

FIEBRE AFTOSA
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS

VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

1440
$33120

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
ANDRES SAITH BATISTA BARRIOS
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION:
FIRMA DEL VACUNADOR

13/12/2023 12:.08

NOTA: & abserva
Con la firma del

con fiebre,

respond

P en lengua, encias, pezufias, ubre, cojera o salivacid

loy y

CiCLO: 2

ARO: 2023

OFICINA LOCAL ICA

ASTREA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO
LAURIBIA
MUNICIPIO
ASTREA

SEXQ DEL GANADERQ

HOMBRE

CEDULA

TIPO DE VACUNA

LOTE
AFT-472

IDENTIFICACION

RUV NO. 9349462

PROYECTO LOCAL
BOSCONIA

VEREDA/LOCALIDAD O COMUNA
SANTA CATALINA

HUMERO

1088348808

CEDULA
7617260

TELEFONO
3206267555

DOsIS
23

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

INVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

oo o000
cocaoopoo0O

0 ]
RENUENTE: NO

OREJERA: NO

VACUN

ocoopbocoocoboOoe Qe aoc

RABIA
NO VACUN

oooooo0o0O0OCcO0OOSO0O0COO0O

ENFERMA: NO

SACABOCADO: NO

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

AFTOSA
NOVACUN

RABIA

VACUN NO VACUN

VACUN

coocococoo0Q0eoo00O0O0
cooaocoooaQoooo0ooo
oocoagoo
ooooQooo
coboDOODOCOOOO0OO
coopoOoO0O0OBOGB® OO Oo0

0 (1]
CAUSAS DE NO VACUNACION
PRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES VAVACUNG:NO

IDENTIFICA: NO

RENUENTE: NO ENFERMA: NO

TATUAJE: NOQ

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

HEMBRAS

o o o

TOTAL
0

4

o o o

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

BECH

VALOR PAGADO POR VACUNACION

AFTOSA-RABIA
o
2375
so

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

CEDULA

BRUCELOSIS CEPA 19

Q

10683486968

BRUCELOSIS RB51
0
5300
L

RABIA

o

TELEFONO

CARGO
3235273546

GANADERO

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNAGION
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARROLLO RURAL

Ol

abbfff379229664

Sefior Ganadero: Los datos recolectados duranta el ciclo naclonal de vacunacién son necesarios para produclr la Informaclén oficlal del inyental*ﬂ
bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 041122023 07:50

CRQANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZAOA N
COMITE DE GANADERQS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

CiCLO: 2

ARO: 2023
' OFICINALOCAL ICA

PREDIO NUEVO ZONA
NO " RURAL
DIRECCION PREDIOURBANG . -
NA

NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
JAIME MARIN CANO

TELEFONO 3

3162323780

EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMERE DEL VACUNADOR

JESUS DAVID CARCAMO BLANCO

CODIGQ DEL PREDIO
2286239001
DEPARTAMENTO
CESAR

CORREOQ ELECTRONICO
MARINJAIME429 G GMAIL COM

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION

FEDEGAN-FNG

VACUNA -~
AFTOSA

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA § NESES
HEMBRA DE § HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ARCS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 ARCS
HEMBRA MAYOR A § AROS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA § MESES
MACHQ DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHQ DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 ANOS
TOTAL
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3HASTA 8 MESES
METODO DE IDENTIFICACION

ESPECE
EQUINOS
PORCINOS
OVINOS
CAPRINOS
OTRA ESPECIE

LCUALT: NiA
CBSERVACIONES: N/A

NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
JAIME MARIN CANQ

:

NO VACUN

-
m‘ﬂﬂ

o swONSEsO
aoaoaaooao=°°=

YA VACUNO: NO
HIERRQ: NQ

e o © & O

FIEBRE AFTOSA
N
1440
$ 44640

FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION:  04/12/2023 08:01

FIRMA DEL VACUNADOR

NOTA: & obsarva animoles
Con la firme del pr o

con fiebra, ampollas en lengua, enclas, pezufias, ubfe. cojra o salvadd [

aclividad que induya la

e la infor

ASTREA

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PREDIO .
LOS DIVIDIVIS

| MUNICIPIO_
ASTREA
SEXO DEL GANADERO
HOMBRE

IDENTIFICACION
CEDULA

CEDULA
1007680073
CODIGO DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
LOTE
AFT487

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
WNVENTARIO BOVINOS
BRUCELOSIS
VAGUN NOVACUN

RABIA

VACUN NO VACUN

VACUN

coo0oo oo
cocoo©o o0

coopoooococeooee oo
ocoPpoOO0OOOOCO0O0 e as

Q 0

oo ocoo0O0o OO0 OQ O 000

RENUENTE: NO

g

'OREJERA: NO SACABOCADO: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

o o o © o
o o o o

VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA . BRUCELOSIS CEPA 19
o 0
2315 —_
§o -
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA
18301427

TELEFONQ
3162323780

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

reporia 8 b Ofidna Local dal

pars finos itari
recolectada respanda

Arto cugiquier poiicdn quels

y de info

\ TECIAMY © suarentaa, ¢

uso, ciralacé

disp

fumrwhmwllhm.mﬁm&ﬁmg .
ony I

AFTOSA

RUV NO. 9148601

PROYECTOLOCAL .
BOSCONIA

VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
SANTA CECIUA

NUMERO

18901427

TELEFONO
3136303997

Oosis
k3]

INVENTARIO BUFALINOS
BRUCELOSIS

NO VACUN VACUN NQ VACUN

NQ VACU

©OoocooO0O0O0O0CODOOOC
‘c © @000
coocooo

<

OGUOGGHGOQOGch
cooo0oOocO0o00O0O0O0GOO

0 o

CAUSAS DE NO VACUNACION
BRUCELA DE 3 HASTA 8 MESES

YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA. NO

IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

BRUCELOSIS RB51

S0
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MINISTERIO DE AGRICULTY
URA
$ Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Sefior Ganadero: Los d '
atos recolectados duranta of clelo nacional do vacunacién son nocesarios para producir la informacién oficial del Inventario
bovino y bufatine del pals,

80bD0Y%e34c51839

FECHA DE VACUNACION: 0111172023 11:50 Lo 2
ORGANZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA A o

= RUV NO. 8585666
“OMITE DE GANADERCS DEL VALLE DE ARIGUAN! - COGANARY OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
ASTREA )
BOSCONIA
PREDIO NUEVO 20NA oo DATOS GENERALES
IGO DEL PREDIO
NO RURAL 1208841 NOMBRE DEL PREDIO
DIRECCKON PREDIO URBANQ DEPARTAMENTO kT
NA

CESAR : MUNICIPIO ', : VEREDA/LOCALIDAD O COMUNA

NOMERE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL ASTREA ELCASCAID

LUIS ENRKIUE MATUTE MENDEZ SEXO DEL GANADERQ IDENTIFICACION NUMERO

TELEFONQ HOM CEDULA

ma:um COIRE ELECTRGNG 2 e
MATUTEWS21 @GMAL

EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO SaCro

NOMBRE DEL VACUNADOR ; >

PEDRO MANUEL CARCAMO BLANGO

CEDULA
NOMBRE DE ENTIOAD EJECUTORA DE LA VA c - 1068349550
FEDEGANFNG ¥ CODIGO DE AUTORIZACION MVA

TELEFONO
3228768762

VACUNA TIPO DE VACUNA

LOTE i DosIs
VECOL AFT464 12

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS

CATEGORIA ; s ""°s:° e BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS
TN Mo s ; N VACUN NOVACUN  VACUN  NOVACUN VACUN No v:cun VACUN NO VACUN
HEMEBRA DE 3 HASTA 8 MESES
HEMBRA DE 0 MASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 ASOS
HEMBRA MAYOR A 5 ARGS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 8 MESES
MACHO DE 8 MASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL 0 o 0
ShiCAs DF No vcums MACN BRUCELA DE YAVACUNG: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO F:ﬂﬁfsg‘?::;‘f:ﬁg‘ss YAVACUNO.NO  RENUENTE: NO ENFERMA NO
METODO DE IDENTIFICAGION HIERRO: NO OREJERA:NO : SACABOCADO; NO IDENTIFICA: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
0 1

RABIA
VACUN NO VACUN
0 0

doeo-cocoocanoNNOO
cocoococo
coocooo
cococoococeceoecaono
cooocoeoo
cooooco

coocooooooooooo
cocococooooooocao oo

coocooocooooo0a
cocooocoboooaoo

o 0

cocococoococoo00aoa

TATUAJE: NO

ESPECIE MACHOS
EQUINOS 1
PORCINOS

OVInNOS

CAPRINOS

OTRA ESPECIE

LCUAL?: NA

OBSERVACIONES: Uuvia en el sector fuoria

© © o N

e o o N

5
0
o
0

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA 2 BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RB51
Q o 0 ]
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 12 L] o
VALOR UNIDAD 1440 2375 —_ o
VALORTOTAL $ 17280 $0 -

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA TELEFONO
NOMBRE DE QUIEN AT-;!DE LA VACUNACION e : PHLEronc,
LUIS ENRIQUE MATUTE MENDEZ
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION:  01/11/2023 12.08

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
FIRMA DEL VACUNADOR

FECHAY DE GENE 0856 ¢
mpoflas lengua, enclas, pezufias, ubre, cojera o sakvacidn, reporte Inmediatamente & la Oficina Local del dmmmmmdc .y cmum - "
NOTA: i obsorva snimales con flebre, on . roniada o3 veridica y pof lo tanto comespande 8 1a residad. Otorgo mi consentimiento previo, expreso e Informado 8 FEDEGAN-FNG para efectuar do s los parscle
Con a firma del presants que la i - eiehhart La 38 olorga para Datos Parsonales qua se atan en el futuro y para los Datos Personales qua Ini:lmlruldm;:l m::L anicad
sctividad qua Incluya la y uaa, D iciada’on o proséna hace o pocr hace parionogral ol mismo, o materil alogrlico y sudovsal captrado en e momenta del g, La nformace
para fines sandarios y de i De ",\:::" :d:a::al 2l ley y 58 encuentrs sujeta al cumplimiento de los principios do la administracidn
Dace o0 b e al do FEDEGANFNG 1e v i
gencanido v fommiaris g

n el oimta

st el 8 alerna do PORS ta TF
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FECHA DE VACUNACION 0an 272023 b X

ORAANIZACION EICCUTORA GANADT RA AUTORIZADA
COMITE DE GANADE ROS DL VALLE DE ARIGUAN) = COGANARI

PREDIO NUEVD TONA
NO RURAL
OIRECCKIN PREDIQ URBANG

L)

ROMDRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL

LEONEL BLANCO BARRKDS
TELEFOND

azabalen

EL AIREDIO A U CARGO E8 PROPIO
NOMMIRE DEL VACUNADOR
URENCEL MENDEZ MLRINO

% MINISTERIO DE AGHICULTURA ; :
¥ DESARROLLO HURAL il J

oA R
BBl

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Sefor Ganadero: Loa daton reeolacindon dumante ol clclo naclonal 0o val
boving y bufating dol pals.

unacldn son nocanarton pari produdr la Informacian oficial del inventario

NOMBRE D: ENTIDAD EJECUTORA OE LA VACUNACION

FEDEGANFNG

VACURA
AFTOSA

CATEGORIA

HCMBRA MENOR A 3 MESES
MHEMBRA DE 3 HASTA § MESES
HEMBRA DE 6 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS
HEMBRA DE 3 HASTA § AROS
MHEMBRA MAYOR A 5 AROS
MACHO MENOR A3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE 6 HASTA 12 MESES
MACHO DE ¥ HASTA 2 ANOS
WACHO DE 2 HASTA 3 ANOS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL

CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA @ MESES

METODO DE IDENTIFICACION

ESPECIE
EQUINOS
PORCINOS
OVINOS
CAPRINOS
OTRA ESPECIE

LCUALT N/A
OBSERVACIONES: NiA

NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALOR TOTAL

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

LCONEL BLANCO BARRIOS

FECHA Y HORA DE TERMINAGION DE LA VACUNAGION

FIRMA DEL VACUNADOR

RUV NO. 0262138

CrCLQ 2 ANO 7013
OFICIHA LOCAL ICA PROVECTE LOCAL
AGTIEA DOLCOKIA
DATOS GENFRALES
CODIB0 DEL PREDIO NOMBARE DL PREDIO
401518 BCLLA ROSA
DEPARTAMENTO MURICIFNG VERE DA/ LOCALIDAD D COMUNA
CCBAR ASTREA SANTA CATALINA
BEXO DEL GANADERD IDENTIFICACION NUMERO
HOMBRE CEDULA 1064380116
CORREO ELECTRONICO |
NIA
CEDULA TELEFONO
Te\T260 3208267556
TIPO DE VACUNA
LABORATCRIO LOTE 00SIS
VECOL AFT467 "
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCCLOSIS RABIA
VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VAGCUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
] o o 0 0 0 0 0
0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
2 [ [ 0 ° 0 0 0 ' 0 o e
‘ 0 [ [ o 0 0 0 o 0 0 0
1 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 g
0 0 0 0 0 0 [} 0 [ Q 0
3 [ 0 [} a 0 0 0 0 o 0 o
0 ° 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 e 0
0 0 0 0 0 0 a 0
0 0 [ 0 0 0 a o
0 0 0 0 [ o L] o
1 o ° 0 o Q o o
1 0 [ 0 0 o 0 0 0 0 0 0
. USAS DE NO VACUNACION . NUENTE: NO NFERMA. NO
YA VACUNO. NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO F;U SELADE 3 HASTA 3 MESES YAVACUNO:NO  RENU E
HIERRO; NO OREJERA.NO SACABOCADO; NO IDENTIFICA NO TATUAJE. NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
0 0 0
1] 0 0
[ 0 [
0 0 o
[ 0 0
VALOR PAGADOQ POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RBS1 RABIA
" 0 (] 0 0
1440 2375 - 6300 0
$ 15840 $0 - 50 $0
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CEDULA TELEFONO CARGO
1068388116 3162854249 GANADERO
04/12/2023 07:58

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOTA: & cbservs animales con fiebre, ampolias en lengus, enclas, pezufias, ubre, cojera o salivacion, reporte inmediatamente 8 la Oficna Local del

Lo bl

FECHA'Y HORA DE CENCRACION 20240507 18 2
Con 18 fnme el prosents docurmento mantfiesto que la nformadion propordonada es verdics y por 1o tanto carresponde a la realided. Owrgo mi consentimiento previo, expreso e informedo @ FEDEGAN-FNG para efoctuar ol tratamiento de mis datos person
T Ly

actividad que inciuya |a recoleccidn, almacenamianto, actualzacitn, uso rculaci i ytr rizacion sa clorga pare Datas Personalas qua sa traten en el futuro
- , , Q, , b y para los Datos Personnles que hubleran sida tralndas esta
para fines ostadisucos, samiados y c8 Informacidn. De manera a lainfc 1 BUr da en ol 110, hace o podra hacer parta inlegral del nismo, el matenal folografico y sudiovisual cavturagc en el momento del logl.\T:Ln ln;‘:::
recoloctada responde ° fines de ley y se sujela al cumplimiento do los. principios ¢o a adminisracion de
Ards Cupaimased fald wrt, QU Slare O suganeilc 7} i et (e v aledrala por meta del & aters du FORS de T EDEGRN - YREG

JEANTEE b GRS > PORES
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AUNISTERIQ DE AGRICULTURA
¥ DUSARROLLO RURAL

A

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

HOet0SesM 087

FEOHA DE VACUNATION: 087 2700s) 0828

Seior Ganaders: Los datns rocolectados durante el dicla nacional de vacunacldn son nocesarios para producir la informacién oficial del inventario

boving y butalino del pals.

PARe RO S
DROANZACKN ESTLUTORA SANADERA AUTORZADA ;

QOMTE OE G
DOMTE DE GANADEROS DEL VALE DE ASIIUAM « COBANART

SRED NV 20N
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DIREDCKN PREDK LRBANQ
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DEMKITAVENTO

A [SSXUY

NOMSSE DEL GANADERD O Ra(w socsw.
EORSERTD SARRAGAN MESA
TEEROND

RIESEY

ELFREDQ A SU CARTO T8 PROSQ
NOMESRE DEL VACLNADOR

MASTIN ALONSD VEGA GUTNAN
NOMERE DE ENTIDAD EXETUTORA DE LA VACINATKN
FEDEQANSNG

CORRED BLECTRONCD
N

NATUNA
ASTOSA
83

LABORATORKD
VECOL
VECOU

ARQ Ny

OFINALOCAL 1A
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMSRY DAL FREDKY
NUEVA ZELANDIA
MRNCRO
ASTREA
SEXO DEL GANADERQ

ROAMBRE CEDULA

COOKIQ DE AUTORIZACION MVA

TIPO DE VACUNA
\OTE
AFT463
CBATSS

OENTIFICACION

RUV NO. 9175293

PROVECTOLOCAL
BOSCONIA

VEREDA / LOCALIDAD © COMUNA
CLTRIUNFQ

NUNERO

12683778

CEOWA
1063200101

TELEFONO
22T

DOsis

GENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

AFTOSA
TATESORA
HEMERA MENOR A I MESES
HEMWSRA DE 3 MASTA Y MESSS
HEABRA DS § RASTA 12 MESSS
FENERA DE 1 RASTA 2 ARCS
FEMERA DE ITRASTAIARSS
HEMERA DE J RASTASARCS
HEUSRA MAYOR A S ANOS
NASHO MENOR A IMESES
WACNO S 3 HASTASNESSS
NACHO DE § SASTA NI MESES
NASIO DS | RASTA2ANCS
MACNO DE 2 HASTA 3 ARTS
MACHO MAYOR DE 3 ANCS
TOTAL

.
- 7

PEPR R I
ana'20°°°“°°

.
-]
a

CAUSAS DE NO VACUNACION SRUCELA DS

ACNG.
IMASTA S MESES EANS .

MATODO DE CENTIFTADON HERST: NO

LCUALT NA
OBSERVATIONES: NA

NOWERG DE ANIMALES VACUNADOS
WALOR UNICAD

VALOR TOTAL §ere%0

nmo:meuma:uvwam
ED4BERTO BARRAGAN MESIA

FECHA Y HORA DE TERMENACION DE LA VACURACION
FIRAA DEL VACUNADOR

0571272029 09:32

NOTA §i obeena sumsies Gon fledre, ampoles en lengua. enciat,
e "

pezuiies, ubre, jers ©
s vericica y por o tanto

2
RENUENTE. NO

OREJERA: NOQ

RABIA

VACUN NO VACUN

sooaoooO0B0O=222

N

cgacoacoOO¢'°°°

ENFERMA:NO

RUCELA DE 3 HASTA 8 MESES

SACASOCADO: St

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

HENMBRAS

o o 8

TOTAL

o o B = @

INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA

Z

uoaoaoaooc==°
coneoceoboace=S

o 0
USAS DE NO VACUNACION

o

YAVACUNG:NO  RENUENTE NO ENFERMA NC
IOENTIFICA: NO TATUAE: NO

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

VALOR PAGADO POR VACUNACION

AFTOSA-RABIA

Q
2318
$0

BRUCELOSIS CEPA \9

2

12633778

BRUCELOSIS RBS1
o

300
$0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
CCOWA

TELEFONO
3185752885

CARGO
GANADERQ

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
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DILIGEN ,
ENCIE TODA LA INFORMACION DE MANFRA CLARA, LEGIBLE Y SIN (NM!NDADU!\As

2. o llog
\m:"l"ﬂ de llegada al predio 6 'LO ]5 Ciclo : e Il M

6. Oficina Local ICA 805 (b n‘ o

/ v 10. Nombre del predio 11.70na

s [ omncpon ,
13, Departamento Fa Muucmplu P 1rul (2. vees O

o 15 Verada / Locahidad 6 Camuna
csay Ashea el HionfO
[161. 1dentficacion: ) D e [ eas O we ond Rrsen

Doles O’\ij
n »’ on QA oy Hombre tuger
5. o W ve mer 3
& 3IM TUILTY ionton podiguet lewses To3OLLES i
redio 3 rgo
P su cargo es: 1. Propio w 2 AnendadoD 3 poseedor[ ] s D enTiorio ml"___———-———»m———-“‘ — NS

Hodn ¢ lbép_yg;n Czman e 168300 1A ][22 23T FY LY

8. Nombre de entidad ejecutora de |a vacunacion

A

———

t. Direccian Predio Urbane (Incluir barrio)

3. Nembre del Ganadero o Razon Social

1eeoecan - enGX 2 Alcaldia_]
3uMATA ] 4.Gobernacio
i TIPO DE VACUNA rmacion [} s1cA ] 6 Ganadero[ ] 7 Médica Veterinario Autorizado “mva{] 7.1.Codigo de autorizacion MVA R
19.1 Aftosa
191.1. Laboratorio 19.12 Lote [151.3 No.Doss 1921 19.2, Attosa - Rabla 19.3, Brucelosis Cepa 19 P 19.4. Brucelosis RB51 5 39.5. Rabla
. \JeLO\ nhs { Laboratorio ‘l 1922 lote | 1931 Laboratorio 1932 lote|  19.4.1 Laboratorio 19.4.2. Lote
6. e
P | T
S =
|
11l CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS :
( ‘ 20. INVENTARIO BOVINOS 21. INVENTARIO BUFALINOS
CATEGOR(A 20.1. AFTOSA
‘ T / :m’s“ RABIA I 20.2. BRUCELOSIS 20.3. RABIA 21.2. BRUCELOSIS 21.3.RABIA
cunados P
No No No Vacunados | Vacunados No No
Aftosa Aftosa Rabia vacunados;§ - Vacunados Madas Vacunados |yacunados| Aftosa | Aftosa Rabia | vacunados Vacunados | yacunados | Ya<un3do% | vacunados
HEMBRA MENOR A 3 MESES L = — J — =
- T —
lumm DE 3 HASTA 9 MESES \ l l T ' I - =—
‘HEMEMD{QNASTA‘Z msss‘ \ \ l T ‘
‘KEMEF.A DE 1 HASTA 2 AROS l ? l l l """ — \ 1_————f
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ARCS l ‘ l ‘ \
HEMBRA D¢ 3 HASTA S ARQS \ S l l ‘ ] I
lwmzu MAYOR A 5 AROS \ l ‘ l i
FAAcno MENOR A 3 MESES \ \ ‘ Y / N
N N
MACHO OF 3 HASTA 9 MESES W //
MACHO DE § HASTA 12 MESES N\ S
N
JMACHD DE 1 HASTA 2 AROS _3 / N
MACHO DE 2 HASTA 3 ANOS L \\ |
/ \ /
MACHO MAYOR DE 3 AROS. 1 / N z )
22. TOTAL \ 7. l |
* CAUSA DENO VACUNACION BRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES - BOVINOS: * CAUSA DE NO VACUNACION BRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES - BUFALINOS:
vavecuns  [J Renuente  [] Enferma Yavacuns ] Renuente Enferma
TV. METODO DE IDENTIFICACION V. INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES VI. MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES \ Vil. OBSERVACIONES
DE TERNERAS Y BUCERRAS - - = .
CONTRA BRUCELOSIS ESPECIE 24.1. MACHOS [24.2. 24.3. TOTAL ‘
2 '(Malgr:onuggxl 5 fi Atz 2 y
231 HIERRO =] a. EQUINOS
Eondivas S
232. ORLIERA [m) b. PORCINOS
213 SACABOCADO O c. OVINOS
P oowwos | L
23 4 IDENTIFICA ] d. CAPRINOS ‘
234 I0ENTIFICA - [ CAPRINGR 1
@. OTRA ESPECIE 5
23 5. TATUAL (] (Cudl? i ‘
Vill. VALOR PAGADO POR VACUNACION (VERIFIQUE TOTALES ANTES DE FIRMAR) - 3
I ki o et >
25.1. Fiebre Aftosa 25.2. Aftosa-Rabia 25.3. Brucelosis Cepa 19 [ 25.. Brucelosis Res1 | 25.5. Rabia
N 25.1. Flebre Atoss
3. Numero de animales
vacunzdos ‘ ’Z— \
b. Valor unidad ,,,%\ _1 l
A | ” ———— - et »
26 valor Tota! - i‘ $ R : e Nl |
IX. INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
st, 1, pase al; 28
Silaresp es$l, pasealap 27.1. Nombre de quien atiende la vacunacion

7.¢é 6 i or nadero? 1.5 2.No
27. éLa vacunacion fue atendida por el gana 1 0 si la respuesta es NO, siga con la pregunta 27.1
27.4. Cargo: 1. Administrador[[]  2.Asistente técnico ([} 3.Familiar

reporte inmediatamente a la Oficina Local del ICA mas cercana.

avecino [ 5.0trc

27.3. Teléfona

27.2. Cédula
s con fiebre, ampollas en lengua, enclas, pezuﬁas, ubre,

NOTA: Si observa animale: cojera o salivacion,

X ACEPTACION DE LA INFORMACION REGISTRADA
Sefior gaqedero verifique que sus datos personales e inventarios estén correctamente diligenciados en este formulario g

Oolexy onkon & prmme e, Q.

= ad S ———
28. FIRMA DfL VACUNADOR 29. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION \vacunaddn fa vacunacién

e visita, o registrela por medio del sistema de'

o regional de FEDEGAN-FNG registrada en el formato d
“Servicios > PQRS”

reclamo o sugérencia, comuniquese con a linea de contacts
diligenciando el formulario dispuesto en el modulo

Ante cualquier peticién, queja,
de FEDEGAN — FNG disponible en https://www.fedegan.org.co,

XI. CONTROL -

31.1. Firma 31.2. Fecha de digita

31. Nombre de quien realiza 13 digitacién
ORIGINAL BLANCO - GANADERO / COPIAVERDE - FEDEGAN FNG | COPIAAMARILLA - ICA

N
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lC A—W ﬁ‘ MINISTERIO DE AGRICULTURA E

| . Y DESARADLLO BURAL i.?a
N REGISTRO UNI =
? ‘@ CO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
E % Sentor Ganadero: Los dates recatectados durante ol ciclo nach nal d
v 0 vacunacon Ron necesar r ducit ha infy
P bovao y butene dor wern, wrion para producit 1o informackon oficial dot Inventario
FECHR DE VACUNACION 115270023 GA 18 CILO ARQ 2023 RUV NO. 0270878

ORGANCACIKN EACUTORA GANADRA AUTORIZADA

COMTE DE GANADEROS DET VAL DE ARRIUAN » OOGANARI i::::: Sl . :Z‘;;"(f‘f' R

DATOS GENERALES
FREDK NMIVO . JIONA COMGO DEL PREDID ; NOMSRE [DEL PREDIO
NO RURAL PENAC NUEVA IDEA
DHRECCAON PRE D0 LRBAND DEPARTANENTO MUNICIFO . VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
NA CESAR ASTREA VILLA ALEXANDRA
NOMERE DEL GANADLRQ O RATON SO0 SEXD DEL GANADERQ IOENTIFICACION NUMERO
FASIAN ALFORSO OON TRERA VASOUET NOMBRE CEDULA 1003428808
TELETONG : CORRED ELECTRONICO
Nor2IAE FARANCONTRERARSSQGMAL . COM
EL FREDIO A SU CARGQ €S PROPID
NOMERE DEL VACURADOR : CEDULA TELEFONO
JESUS DAVID CARCAND BLANCD 1007680073 3136303097
NOMERE 0 ENTIOAD EJETLTORA DE LA VACUNACION CODIGO DE AUTORIZACION MVA
FEDEGANSNG

TIPO DE VACUNA

VACUNA ' LABQRATORK) - LOTE DOSIS
AFTOSA VECOL AFT-468 a

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

INVENTARIO BOVINGS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA
CATEGORIA VACUN NOVAGUN VAGUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
HEMBRA MENOR A 3 MESES ' [} 0 0 0 0 9 0
HEMERA DE 3 HASTA § MESES ° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEMERA OF 8 HASTA 17 MESES . ¢ N ° ° o 0 0 0 0 0 )
HEMEBRA DE 1 HASTA 2 AROS 3 o 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0
HEMBRA DE 2 KASTA 3 ARDS y ¢ 0 0 0 0 0 0 o 0 e 0
MEMBIRA DE ) HASTA § ARCS ® 0 ° o o ° 0 0 o o 0 0
HEMERA MAYOR A § AROS " 0 ° 0 0 ° ° 0 a 0 0 0
MACHO MENOR A 3 MESTE o 0 0 0 0 0 0 0
MACHO DE 1 NASTA 9 VESES 2 [} 0 0 0 0 0 0
MACHO DE § HASTA 12 MESES 2 0 [ [ 0 0 0 0
MACHO DE | HASTA 3 AROS ] o [J o [} o 0 a
NWACHO O 2 MASTAQ ANOS 1 o Q 0 0 [ L o
MACHQ MAYOR DE 3 ARCS 0 [} 0 0 0 [ 0 0
ToTaL n [} o ° 0 0 0 0 0 [ 0 0
CAUSAS DE NO YACURACION BRUCELA DE - ' [AUSAS DE NO VACUNACION NFERMA: NO
AMASTA 8 MESES YAVACING NQ RENUENTE: NO ENFERMA NO BRUCELA DE 3 HASTA 9 MESES YA VAGCUNQ: NO RENUENTE NO El
METODO DE DENTIFICACION HIERRO. NO OREJERANO SACABOCADO; NO IDENTIFICA. NO TATUAE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPTCE ] MACHOS HEMEBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE L OS ANIMALES
EQUINGS a I 0
PORCHNOS o 0 o
CVINDS o v 0 %
i CAPRINCS o 0 0
{ OTRA ESPECE 0 0 o
! LCUAL™ Na
\ OBSERVATIONES NA
h VALOR PAGADO POR VACUNACION
s FEBRE AFTOSA AFTOSA-RARIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RB51 RABIA
NUNERO DE ANTAALES VACUNADOS B 0 [} 0 0
VALOR UNIDAD 1248 2378 - 6300
‘ VALOR TOTAL § 52280 $0 - s0 e
1 INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
| NOMBRE DE QUIEN ATIERDE LA VACUNACION CEDUA TELEFONO CARGO
i 1003428388 3107218650 GANADERO

FARIAN ALFONSO CONTRIRA VASQUCY
i fswvmo&wwmmuvmm AN 25
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

i FIRMA DEL VATUNADOR
)
7 g
7 dobian Condes.
NOTA: S wiserva enimales con Fedre, ampolas en hm:a& ekl pe2uAsl, Ue. Cojem © $aEVEOGN, Teporte mmediatamente @ W Ofiana Local del FECHA Y HORA [T GENFRACK® J024.03-02 18 47 17
frma ool presenta que ls ink Wumywnumm:-hmm Oturga rmi consentrinno previo, expreso a iMurmads 8 FEDEGAN-FNG pére efectuar o trataniento do nus 0alos personales,
Ga::‘ o Ockiye in <n, L Dz —*—utt-vlp-rlDun-P-mmh-qulunlm-ndMythumquimmmmwnmnmo
";.,..q- sanAaos y €8 Dnmmmilhwm Wnﬂmdmnumwn vuaonmrlhac-nrumuwﬂ . et matonal y | en ol momento del registro. La infermacién
p:uudua respondé L] ks fnes da ey y suola auimplimienio de los peincipioy ce la ‘ednunistacin dae datos
2 kb o Q. vEkiC O VoSSR G o - G w"l\(' A e il © 3 ol vater e 3 e FEORCAN - FNG
Aty e RSN QA " j . N wesd o
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? \  MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARROLLO RURAL

et sk Aol

15 REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -
[=

Seftor Ganadero: Los datos recolectados durante el clclo nacional de vacunacién son necesarios para producir la informacion oficial del inver
bovino y bufalino del pais.

a75296c6af50023
FECHA DE VACUNACION: 07/11/2023 0742 cIcLo: 2 ARO" 2023 RUV NO. 8667328
ORGANIZAGION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA b X OFICINALOCAL ICA 2 “PROYECTOLOCAL
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI ASTREA BOSCONIA

DATOS GENERALES

20NA CODIGO DEL PREDIQ NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 57308 PATIO LINDO
DIRECCION PREDIO URBANO © DEPARTAMENTO . MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
NA CESAR ASTREA VILLA ALEXANDRA
¢ - NUMERO

NOMERE DEL GANADERQ O RAZON SOCIAL : SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION
MUJER CEDULA 40686142

LUZ MARINA OVALLE VASQUEZ

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

3126407347 NIA

EL PREDIO A SU CARGO ES: FROPIO

NOMSRE DEL VACUNADOR ; CEDULA 5 TELEFONO
1007680073 3136303097

JESUS DAVID CARCAMO BLANCO
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION ; CODIGO DE AUTORIZACION MVA

FEDEGAN-FNG

PREDIQ NLEVO

TIPO DE VACUNA
LOTE X posIs
32

VACUNA g LABORATORIO
AFT456

VECOL

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA
CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN »

HEMBRA MENOR A 3 MESES [ 0 o
HEMBRA DE 3 HASTA S MESES
HEMEBRA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS
MEMBRA DE 2 HASTA 3ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA § AROS
HEMERA MAYOR A § AROS
MACHO MENCR A 3 MESES
MACHO DE 3 RASTA 9 MESES
MACHO DE 8 HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ARCS
MACHO DE 2 HASTA 3 ANOS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL ° °
m:i:gs";m"‘um BRUCELADE YAVACUNG: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO ;Sgﬁfggg&‘g";&%}s YAVACUNG:NO  RENUENTE:NO ENFERA
METODO O IDENTIFICACION SACABOCADO: NO IDENTIFICA: NO

coooao
coocooo
o o0oocooo
©cooocoo

cocooceocoocoanoe
©Co0OCcCO0O0OO0O0ODOO0OO0O0O
coocooocooooooo
Cocopbocococococoaoo
©0PooPoecooococoo

o 0

gnuouoo.aagacn
cocoobpoocoocoocooeoo0a

HIERRO: NO OREJERA: NO TATUAJE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

ESPECE MACHOS HEMBRAS TOTAL
s a

ECUINCS
PORCINGS o
12

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

OVINOS
0

CTRA ESPECIE
(CUAL?- WA
OBSERVACIONES: N/A
VALOR PAGADO POR VACUNACION
AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS R851
[ 0

FIEBRE AFTOSA
0

32
6300

NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS

VALOR UNIDAD 2375 =

VALOR TOTAL ! $ 46080 $0 - $0 so
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION 3 CEDULA 3 TELEFONO CARGO

LUZ MARINA OVALLE VASQUEZ 49686142 3126407347 GANADERO

FECHAY HORA DE TERIMINACION DE LA VACUNACION: 07/11/2023 08:43

FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

Luf mavrh i

FECHA Y HORA DE GENERACION 20240

encias, pezuhas, ubre, cojsra © salivacion, reporle inmediataments 8 la Oficina Local del
da es veridica y par lo t1anta cormesponde a la realidad. Otarga mi previo, expreso e 2 FEDEGAN-FNG para efectusr o tratamientc ade mis dalos
ion cia. La il futura y para fos Datos Personalas que hubisran sido waados por es

NOTA: Si cbsefva animales con fiebre, ampolias en lengua,

Con 8 finma del presente documento ifiesto que (8 P
actividad qua incluys ia 530, i cién, uso, ién, y lén sa olorga para Datos Persanales qua &e traten en ol
para frmes esadistcos, sanitandas ¥ de informacién. De manora adicional a la informacién suminisiada en el presente documento, haca o podra hacer parta Intagral del mismo, el matenal fotografico y audiovisual capturado en el momento dai registo. La
3 los fines de ley y 1] encuenvs sujets al de los principios de administracion de
o et del Astema de PORS e FEDEGAN - TNG
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
wwero 1,068.386.573
LARA SANCHEZ

APELLIDOS
LICETH PAOLA

NOMBRES

CEIRMA

FEGHA DE NACMENT(S 07-DIC-1991

ASTREA
(CESAR
LUGAR DE NACIMIENTO
!égﬂjm GQS.'EH SEXO
17-FEB-2010 ASTREA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -

" o i oo
/ o #Ce
Foatd A ifonadtindy o

HFEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A% puNISTERIO DE AGRICULTURA
-t-‘:-, ¥ DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

informacion oficial del inventario

Sefor Ganadera: Los datos recolectados durante ¢l cicio naconal de vacunacién son necesarios para producir la
bovino y bufalino dol pals.

16I50c74ad77
CURACION: 021277073 0857 CieLo 2 ARO: 2023 RUV NO. 91 16621
N EAECUTORA GANADERA AUTORZADA OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
ANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANT - COGANARI ASTREA BOSCONIA
DATOS GEN ERALES
Vo TONA . COKGO DEL PREDIO - NOMBRE DEL PREDIO
RURAL £7180 ) SAN JOSE . A
PREDIO URBANO DEPARTAMENTO : MUNICIPIO VEREDA/LOCALIDAD © COM
CESAR ASTREA MONTE BELLO
1L GANADERD O RAZON SOQIA SEXO DEL GANADERO [DENTIF \CACION NUMERO
JUA LARA SANCHEZ MUSER CEDULA 1068386573
CORREG ELECTRONICO
DYLANJ JRZOUTLCOK COM

5

; ASU CARGO ES: PROFIO

YEL VACUMADOR : CEDULA TELEFONO
3188687728

L JOSE CARTAMO BLANCO 7613656
OE ENTIOAD EJECUTORA DE LA VACUNACION g
NG
: TIPO DE VACUN »
: LABORATORIO (QTE DO; L
' VECOL AFT463
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS JNVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RABIA
30804 VAZUN NO VACUN VACUN NO VACUN VAGUN NO VAGUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN
A MEROR A 3MESES 1 0 [ 0 o [\ 0 0
RADE 3 HASTAS NESES 0 0 [} [ 0 0 0 0 0 0 o
IRA DE 8 HASTA 12 MESES 2 0 o o Q 0 0 4 0 ] 0 c
SRA DE 1 RASTA 2 ANCS 3 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 o o a
BRA DE 2 HASTAJ ARCS 2 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o o
\ERA DE 3RASTA § ARCS 5 0 o 0 [} 0 0 0 0 0 0 0
JERA MAYOR A S AROS 12 Q o 0 o [} (] [ ] ] a 4]
210 MENCR A3 MESES 4 L] 0 o 0 o o [
0 DE 3 HASTA 9 MESES 2 ¢ 0 0 0 [ 0 0
(G0 DE T HASTA 12 WESES 3 [ 0 ] 0 [ 0 0
140 DE 1 HASTA 2 ARNOS 3 0 0 -0 0 0 [} ] a
WCHO DE 2 HASTA S AROS 0 o 0 0 0 [} 0 0
ACHO MAYOR DE 3 ARDS \ 0 0 0 0 [\ 0 Q
oTAL 38 0 0 ] o 0 0 0 0 0 0 0
sy A‘g’i‘:‘;‘j’;ﬂ”‘m‘ BRUCELADE A VACUNO. NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO ;ﬂscﬁl?gggx::#\“:ﬁ‘ges YAVAGUNG:NO  RENUENTE. NO ENFERMA: N
ETODO DE DENTIFEACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: NO IDENTIFICA. NO TATUAJE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESHECE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINGS. 1 (4] 1
PORCINGS 1 7 8
'
OVINGS o 0 o
CAPRINDS. [ [ 0
OTRA ESPECE. 0 0 0
LCUAL7- NA
OBSERVACIONES: NA
VALOR PAGADO POR VACUNACION
it FEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 13
NUMERO DE ANIHALES VAGURADOS e o p BRUCELOSIS RES1 RABIA
VALOR UNDAD 1440 2375 = S 0
VALOR TOTAL § 4720 so - §300 °
50
S0
: INFORMACION DE QUIEN ATIEN
OrBRE DE QUIEN AT RV b} DE LA VACUNACION
UICETH PAOLA LARA SANCHEZ TELEFONO
3 ‘ 1068386573 e CARGO
awvmn:ﬁmumneuvmm; 021272023 1001 3174045055 GANADERO
Fudan DEL VACUNADOR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
KOTA & wosna Emles con
Pebre,
cm".:""":’i{"""‘mwm AT‘.”W"‘ enciss, pezuias, ubre, cojora o sabvack
wclndad cim & 1A raoh iy r . . repurte I er o
pacs fnus ostad: < i : "':‘&mumurbeMammunmmwm Otmw:ﬂ n ot Loce! gel FECHAY HORA OF
RCECHS resgonde N . Do maners stvonal 8 13 informar = y cia_ La ;o0 50 m 5 D‘T“ﬂp emo provia, expreso e infofmado 8 FEDEGAN-FNG para ef GUHERALIOH: 2024.03.00:
ks s de i'v“ nacin sumenistada en el preserts documento, hace wg atos Parsannlas Gua ne tratan en el futuro y pura loa Datos Py ectuar el Uatanleniu de nus datos pert
Y ue encuenta i - D e cel mismo, of matonal k ¥ i wsonalkss qua hbiern £ido Ustdon pox exta o
nd de tos principios P Ll dol regstre. La inle

L mdministraciin .
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i | HEGHTHADOH KACGHAL
piHeg © EAKAOL AREL BANCNED TORALY

B PRI A PRS- DU 4059 201 DORG COZA1RIGR5A PEBRHGI0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

lc Avg_' “‘\;? MINISTERIO DE AGRICULTURA

s Cotmaiviars Aqrepeicis Y DESARROLLO RURAL

ESE REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

Seftor Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacién son necesarios para producir I informacién oficial del inven
4405c927 1cfd9ef bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 131272023 1034 CIcLO: 2 ARO: 2023 RUV NO. 9358401
ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUAN! - COGANARI ASTREA BOSCONIA

DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO Z0NA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO

RUBAL 465360 LAFORTUNA 2
DIRECCION PREDIO LRBANO DEPARTAMENTO MUNIGIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA

NA CESAR ASTREA e
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERQO IDENTIFICACION NUMERO
DORA CLAIDE MACIAS PIMIENTO MUJER CEDULA o
TELEFONQ CORREO ELECTRONICO
3205219882 DISALMAGROGHOTMAIL COM
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO DULA
NOMSRE DEL VACUNADOR e TEJMLEF?::
USENCEL MENDEZ MERIRO Uil
NOMERE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE
AFTOSA VECOL AFT-467
BCP-19 VECOL CBA-789

DQsIs
38

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUCELOSIS RA
NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN
[

CATEGORIA

HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMERA DE 3 KASTA 8 MESES
HEMBRA DE § HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS
MEMBERA DE 2 HASTA JAROS
HEMSRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A 5 ANOS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA § MESES
MACHO DE § HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL

) ICAUSAS DE NO VACUNA '

Srns ?E‘nge\sm‘\am BRUCELADS YAVACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO PRUCEﬁA 5es bgeyd S'&NES YAVACUNO:NO  RENUENTE: NO 3
wETODO DE DENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: SI IDENTIFICA: NO TATUAJE: NC

:
;

2 o~NNnNONO
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2 0 [} o

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
) ESPECE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

EQUNGS ] 0 0
PORCINCS 0 [ 0 VA\<
CVINGS 0 a 0
CAPRINDS 0 0 0
CTRA ESPECE 0 ] 0
LCUMNT KA
OBSERVAZIONES. NA
VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RBS1 RABIA
NIMERD DE ANIMALES VACUNADOS 3% 0 2 0 0
VALOR UNDAD 1440 2375 - 5300
VALORTOTAL $51840 $0 - $0 s0
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIDN ATIENDE LA VACUNACION - CEDULA TELEFONO CARGO
DORA CLAIDE MACIAS PMIENTO 63514139 3205219892 GANADERO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: V1272023 16:36
FIRUA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
.
:fk S waeva s Local dol FEGHA Y HORA DE GENERACKY
[ con fiebre, wmpolal en lengua, encias, pezufias, Ure, cojera o galy reports me @ la Oficna L ;e of tratamientu de mi
e ou do 8 FEDEGAN-FNG para ofouluer
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
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Iﬁgﬁfﬁ EIKCIMF NTO

'(CESAR)

" “LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+
. ESTATURA ~ G.S.RH
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// IC A’W Tﬁ? MINISTERIO DE AGRICULTURA

I Coimiiane Agrepecata Y DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

|" L%
E 5 Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el clclo nacional de vacunacién son necesarios para produclr la informacién oficial del inventario
50a1eb73fcadf01 bovino y bufalino del pals.

FECHA DE VACUNACION: 02/07/2023 08:13

ORGANZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUANI - COGANARI

CICLO" 1 ARQ: 2023 RUV NO. 7827343

OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
BOSCONIA BOSCONIA

DATOS GENERALES

PREDIO NUEVO 20NA COO0IG0 DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 485227 SAN CARLOS
DIRECCKON PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIFIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
NA CESAR ASTREA BELEN

NOMERE CEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO

EDUARDO CHAVEZ MORALES HOMBRE CEDULA 7617885

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

3133428842 NA

EL PREDIO A SU CARGO ES: POSEEDOR

NOMBRE DEL VACUNADOR CEDULA TELEFONO
PEDRO MANUEL CARCAMO BLANCO 1058349550 NA

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION CODIGO DE AUTORIZACION MVA

FEDEGANFNG

TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LoTE DOSIS
AFTOSA RABIA VECOL AFR-037 -
BCP19 VECOL CBA-760

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS

AFTOSA RABIA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA RABIA BRUCELOSIS RABIA

CATEGORIA VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN

o

HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES
HEMBRA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMERA DE 2 HASTA 3 AROCS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A 5§ AROS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 3 MESES
MACHO CE § HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 AROS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYOR DE 3 AROS
TOTAL 0 0 0
e EEIESOE‘;WM BRUCELADE YA VACUNO. NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO gﬁgguogg‘?mwfgsis
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: Sl IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

EC

o

0

oo ocoQw
cocooe oo
ocooooo
oooeocoo

:-a-—on—cnnoauu
coocoococococooo0o0O0O0
ocooocoocoocoocococoocao oo
cocoooocooaoooo0oo
©OoO0OODOO0DOOGCOCO a0
coocoeoecoeooeoo
cooocoocooeocoooe
ococooooooooooboo

3 o
YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA NO

EQUINOS 0 o

PORCINOS

o © © o ©
a e o ©o
a o o o

OTRA ESPECE

LCUAL?. NA
OBSERVACIONES: NNA

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RBS1 RABIA
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 0 14 3 0 ]
VALOR UNIDAD 1440 2315 — 5300
VALOR TOTAL §0 $ 31250 - s0 S0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION " CEDULA TELEFONO CARGO
EDUARDO CHAVEZ MORALES 7617985 3133428842 GANADERO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 020772023 0847
FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CluDapDara
nviro 77.020.345
MENDOZA JIMENEZ"
APZLLIDOS l

“HELBERTH ALBERTO
ﬁ’i\ﬁacs

v,: ;r ’\ A

FECHA DE NACIMIENTO -27-JUN-1865

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

.28-JUN-1983 VALLEDUPAR .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AN B h

REGISTRACOR NATICHAL
CARLOS ALMEL SANCHEZ TORRES

A1200100-00160768-M-0077020345-20090224 0010019551A 1 7820003974
L ' \ !
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

507ad01b97153a8

Sefor Ganadero: Los datos recolectados durante el cido nacional de vacunacién son necesarios para produdir la informacién oficial del inventario

bovino y bufaling del pais.

FECHA DE VACUNACION: 021172023 09-09

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE CE GANADEROS DEL VALLE DE ARIGUAN - COGANARI

PREDIO NUEVO ZONA
NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANO
NA
NOMSRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
HELBERTH ALBERTO MENDOZA JIMENEZ
TELEFONO
3205219892
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMSRE DEL VACUNADOR
CRISTOBAL JOSE CARCAMO BLANCO
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGANFNG

©O0IGO DEL PREDIO
56059
DEPARTAMENTO
CEsAR

CORREQ ELECTRONICO

VACUNA

CATEGORIA
HEMBRA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES
HEMSRA DE ¢ HASTA 12 MESES
HEMSRA DE 1 HASTA 2 ANOS
HEMERA DE 2 HASTA 3 ARCS
HEMERA DE 3 HASTA 5 ARCS
HEMSRA MAYOR A § AROS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA § MESES
MACHO DE £ HASTA 12 MESSS
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS
MACHO MAYDR DE 3 AROS
TOTAL

CALUISAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE
3 HASTA S MESES
METODO DE DENTIFICAGION

;

NO VACUN

w_ga_aanneﬂ-‘Oﬂ
eocooboocoo0o0o000

YA VACUNG: NO

HERRO: NO

OTRA ESPECE
LCUAL” KA
OBSERVACIONES: NA

o @ @ o o

) FEBRE AFTOSA
NOMERO DE ANMALES VACUNADOS
VALOR UNDAD

VALOR TOTAL sure

NOWERE DE QLIEN ATIENDE LA VACURACION
DORA CLADE MASIAS PIMENTO
FECHA Y HORA DE TERIMINACION DE LA VACUNACION

FIRJ4A DEL VAGUNADOR

027112023 1003

S L ol presarie

actividad qua nchuys la o or. Da maners S5O B W ammactn semnerads e semsieh o

para finos ns fres oce L Y — 05 e prmanza @) o R
Ante GOV PESON QUG MR O B i R L

Gacsrdin pe N

(= =Xe o

ARQ: 2023

OFICANA LOCAL ICA
ASTREA

DATOS GENERALES
NOMSRE DEL PREDIO
SAN RAFAEL
MUNICIPIO
ASTREA
SEXO DEL GANADERO DENTIFICACION
HOMBRE CEDULA

TE19855

TIPO DE VACUNA
LwTE
AFT<63

RUV NO. 9348303
PROYECTO LOCAL
EOSCONIA

VEREDA /LOCALIDAD O COMUNA
ELESCUD

JgasaTTas

CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS

INVENTARIO BOVINOS.
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

RABIA
VACUN NO VACUN

VAZUN

oo o000
ocooooo0o©

cocoooo0oO00O000OG0

o [}

o O0ODODO0OO0O0OQO0CO0OOO0Oo0O0
OO0 DDO0ODO0OoO0OO0o0o0o0

RENUENTE NO

g
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