Aguazul, 08 noviembre de 2024

Senores 8

Instituto de Deportes y Recreacién de Casanare "w ; j,_,_:_._.__-;_,,..
INDERCAS (e

Yopal

ASUNTO: Cotizacion Ganaderia

Cordial saludo

Yo JUAN SEBASTIAN ARCHILA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.118.570.145, actuando en representacion de Grupo Arvel, identificado con
NIT No. 901361781-0, me permito adjuntar cotizacidon de ganado a utilizarse
en evento Deportivo los dias 23 y 24 de noviembre del ano en curso.

ITEM | UNSPSC DETALLE CANTIDAD | VAL. UNITARIO | VALOR TOTAL

1 10101516 | ALQUILER CABEZA DE GANADO: Disponer
de cabeza de ganado en calidad de
alquiler a todo costo, puesto en sitio,
cargue vy descargue apto para la
realizacién del QUINTO MUNDIAL DE
COLEO FEMENINO, semovientes que 80 470.000 37.600.000
deben cumplir con las caracteristicas
segun la categoria del evento tal como lo
indica el reglamento nacional de coleo
Articulo 30: entre (300 a 400) Kilogramos.

Gracias y quedo atenta a la prestacion de este servicio.
Atentamente,

'
JLRN}?EBASTIAN ARCHILA

Representante
GRUPO
Contacto: 310 3077141






Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141142684831

(415)7707212489984(8020) 00001 831

41142684

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 1 3 6 1 7 8 1 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0t0s nombres
35. Razon social
GRUPO ARVEL S.A.S
36. Nombre comercial '37. Sigra
I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL21 10 05 OF 201
42. Correo electronico grupoarvel @ outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfore-1 31233441 1 3|45 Teléfono 2 3183313428
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 pechainicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo 14 1][202001.27][01(6l2]]20& 0,042 7] [4 6 2 0] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | {
sosdpls |7 lo [14laalaslsoesin| | | [ | | [ | | [ | [ [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencioén en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8. cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

59. Anexos

SID NO

61. Fecha |2024- 11-09/11:15:43

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ARCHILA VELA JUAN SEBASTIAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2024 11:16:01AM



M N | Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141142684831
(415)7707212489984(8020) 000014114268483 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4.Buzén electrénico
9 0 1 3 6 1 7 8 1 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades o institutos de 'deréchopuplico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados o0 P
. 67. Sociedad )i
65. Fondos 66. Cooperativas extrar?jcelsosa €s y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficiq 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 000 )
73. Fecha 20200127 ) 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200130 | ke
77. No. Matricula mercantil 0000146 7 7 8
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 2020013 0] . ) |
81. Hasta 999912481 | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 207200 2.0 4| .
|
2 L L L | ;
|
g | L L | :
i I | :

Vinculacién econémica

98, Vineulacion | 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial R Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2024 11:16:01AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

Pagina 3  de 4 Hoja 3

141142684831

831

41142684

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0136 1

7 8

12. Direccién seccional

0 Impuestos y Aduanas de Yopal

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

2020,01.30]|

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3 [1 1

1

101. Numero de identificacion

8 5 7 0 1 4 5

N P . .
702-DV M 03~Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
ARCHILA

105. Segundo apellido
|VELA

106. Primer nombre

JUAN

107. Otros nombres

SEBASTIAN

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

A

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primefnembre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén/Aociakrepresentante, legal

98. Representacion

99. Eeeha inicio-ejerciciasepraseritacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sggundo apellidd

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

100DV

140. Razorisoeial representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de idetificacién

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105xSegundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M),

109. DV | 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2024 11:16:01AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

41142684

de 4 Hoja 5

141142684831

831

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3 6 1

9 0 1

12. Direccién seccional

0 Impuestos y Aduanas de Yopal

7 8 1

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

19 3 06 3,009

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numero.de tdrjeta/profesional
r Cédulade Ciudadania { 3|5 5 1 7 6 3 7 1 9 0 0 8 4 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
=
%‘GOMEZ |CARO ZULMA IWANEY
[ —_—\
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: I
2
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento

|20220701]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Numero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 6 0 2 8 6 0 7 2 3335 2 T
c
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer nombre 143. Otros nombres
% ORTEGA |CALDERON |SERGK) ALEJANDRO
[ -
& |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: I
2
3
c | 147. Fecha de nombramiento

2022070 1]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion, 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

TP 1036 82

152. Primer apellido
ORTEGA

153. Segurido apeliidg
|ORTEGA

154. Primer nombre

ALBERTO

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

157. DV

158,/Sociedad o'firma.designada

159. Fecha de nombramiento

20200921]

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2024 11:16:01AM



A

MINISTERIO DE AGRICULTURA P

Iretitirta Calnmbina Agreperunnn Y DESARROLLO RURAL
-
E Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacion son necesarios para producir la informacién oficial del inventario
bovino y bufalino del pais.
d48d5d89516e822 Y P
FECHA DE VACUNACION: 13/07/2024 13:29 CICLO: 1 ANO: 2024 RUV NO. 10096270
ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
COMITE DE GANADEROS DE TAURAMENA YOPAL TAURAMENA
DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 433778 SURAL
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
N/A CASANARE AGUAZUL SAN LORENZO
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO
GRUPO ARVEL SAS N/A NIT 9013617810
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3123344113 GRUPOARVEL@OUTLOOK.COM
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR CEDULA TELEFONO
DIEGO FERNANDO ACOSTA MONTANA 1116554020 3153742714
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN-FNG
TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE DOSIS
AFTOSA VECOL AFT-465 623
BCP-19 VECOL CBA-790-1 12

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 0 0 0 0 0 0 0 0
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES 12 0 12
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES 0
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS 0
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMBRA DE 3 HASTA 5 ANOS
HEMBRA MAYORA 5 ANOS
MACHO MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS
MACHO DE 2 HASTA 3 ANOS
MACHO MAYOR DE 3 ANOS
TOTAL 623
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE AUSAS DE NO VACUNACION
3 HASTA 9 MESES RUCELA DE 3 HASTA 9 MESES

METODO DE IDENTIFICACION NITROGENO LIQUIDO: NO HIERRO: NO SACABOCADO: SI TATUAJE: NO DISPOSITIVO DE IDENTIFICACION NACIONAL (DIN)/ CHAPETA DEL PROGRAMA: NO
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12 0 0 0 0 0

YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO ’g YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECIE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOS 0 0 0
PORCINOS 0 0 0
OVINOS 0 0 0
CAPRINOS 0 0 0
OTRA ESPECIE 0 0 0

CUAL?: N/A
OBSERVACIONES: N/A

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RB51 RABIA
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 623 0 12 0 0
VALOR UNIDAD 1590 2620 5570 0
VALOR TOTAL $ 990570 $0 $0 $0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONO CARGO
OSCA DIAZ 1116549880 N/A ASISTENTE TECNICO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 13/07/2024 13:32

FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

Dicop Acastg — -

NOTA: Si observa animales con fiebre, ampollas en lengua, encias, pezufas, ubre, cojera o salivacion, reporte inmediatamente a la Oficina Local del -FECHA Y HORA DE GENERACION: 2024-07-16 13:43:04
Con la firma del presente documento manifiesto que la informacion proporcionada es veridica y por lo tanto corresponde a la realidad. Otorgo mi consentimiento previo, expreso e informado a FEDEGAN-FNG para efectuar el tratamiento de mis datos personales,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmision y transferencia. La autorizacion se otorga para Datos Personales que se traten en el futuro y para los Datos Personales que hubieran sido tratados por esta entidad o
para fines estadisticos, sanitarios y de informacion. De manera adicional a la informacién suministrada en el presente documento, hace o podra hacer parte integral del mismo, el material fotografico y audiovisual capturado en el momento del registro. La informacion
recolectada responde a los fines de ley y se encuentra sujeta al cumplimiento de los principios de la administracion de datos
Ante cualquier peticién, queja, reclamo o sugerencia, comuniquese con la linea de contacto regional de FEDEGAN-FNG registrada en el formato de visita, o registrela por medio del sistema de PQRS de FEDEGAN — FNG
disponible en https://www.fedegan.org.co, diligenciando el formulario dispuesto en el médulo “Servicios --> PQRS
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Aguazul, 08 noviembre de 2024 J I B sppipadT o
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Doctor ,,mém i rebs
EDWIN RAMIREZ RODRIGUEZ i

I‘-E.'il_l.'.l_. e
Instituto de Deportes y Recreacion de Casanare
INDERCAS

Yopal

Furr

Cordial saludo

ASUNTO: Cotizacion Ganaderia Para Evento

Por medio de la presente me permito enviar cotizacion para su consideracion y aprobacion:

ITEM | UNSPSC DETALLE CANTIDAD | VAL. VALOR
UNITARIO TOTAL

1 10101516 | ALQUILER CABEZA DE GANADO: Disponer
de cabeza de ganado en calidad de alquiler a todo
costo, puesto en sitio, cargue y descargue apto para
la realizacion del QUINTO MUNDIAL DE
COLEO FEMENINO, semovientes que deben 80 465.000 37.200.000
cumplir con las caracteristicas segun la categoria
del evento tal como lo indica el reglamento
nacional de coleo Articulo 30: entre (300 a 400)
Kilogramos.

Gracias por su atencion,

Cordialmente

%éﬂi VW

KELLY REYES
Contacto: 3134728106



REPUBLICA DE COLOMBIA
tDEN_TlFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sovero 1.019.039.164
REYES SUAREZ

APELLIDOS

KELLY DAIHIANY /.
o = A

e

£

FECHA DE NACIMIENTO 25-AGO0-1989

YOPAL
(CAS
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-NOV-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W ]
S L SR T itk B AT
[ } 1
’

P-1500150-01092641-F-1019039164-20190812 0067285762A 1 9909651625



e LN Formulario del Reglstra (nlco Tributario lm]

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacién
4. Numero de formulario 14788301850

(T

14. Buzbn electrinico

5. Nimera de Identificacn Tributaria (NIT) 6.0V

10190309164][9] /44
IDENTIFICACION i /&
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documenio 26. Nomoro do Idontficackén . ),f', 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliguda 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1019039164 20071123
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento ﬂ /lmowmwe
COLOMBIA 1 6 9 [Bogoté D.C. 1.\z/“’ Bagotd, D.C. 001
31. Primer apelldo 32. Segundo apelido 33. Primer nombre /' , ” | 24. cuos nombres
REYES SUAREZ KELLY | j) ! D&IHIANY
35. Razén social =
/ ‘J’ < \
36 Nombre comercaal \\.\ S?!SIﬂishh_
Ay B
/UBCACION/ "~
38 Pais 39. Departamenta SN ‘\;/,) 40. CludadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /31= 8 5 |Yopa 001
41. Direcoadn principal \ // N
CR20A21 27 £ ’/7/> 3;
42. Comea eieciromico casanareagropecuario@gmail.com > / S e
43 Cédgo posta [esTeltond 1. ) L/ >.~313472810 6[45 Teétono2
~— " CLASIFICACION
Actividad aconémica’, <./ Ocupacion
Actvizad provempal Activided secundaria~ ) Otras actividades 52 Nimero
45.Céfigo &7 Fecraricoacidad | 48 Cadgo- me.'nlnnx#Mad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo estatiecmientes
!?500”2013.!2412][01’62”20140101] lo 16 1] |- | | |
o W 4 ~—'Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2. 3 & 88NN B s‘fw M 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 A 2 W® W 23 B
N S YOS N W A S
05- kmpio. renta y compl. régimen giginar..__~ - "/
49 - No responszble de IVA Nty e
52 - Facturador electrnico - _//’
g\ it/
NS
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 ] 4 5 6 7 (] 9 10
u.coawl J l | I ] l | l | I 55 Forma 58 Tipo lysmm 1 2 3 [
1 12 13 W 18 1w 17 % 0w :
N | |- -
mmmmaum.wmm.hwmuwrwumm\wnm finida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
s0.mvencs 8 [ | uo. 60. No. de Folios: [j' 61 Fecna [2022-09-02/08:32: 14 ]
La informacidn suminisirada & través del formulanio ofical de ¥ ch Sin perjulcia de las que la DIAN realice.
¥ dacién del Registro Unico Trb wm.mi-m,mnmum rmmmizm

m-umuhmm“mm,
u:ﬂ:lo 8 330“01::1 de 2016

P afo 184 1

Fxﬁm: - 984 Nombre REYES SUAREZ KELLY DAIHIANY

985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurserto POF | 02 09 2022 DE5341A14



” ol
-~ =i %> MINISTERIO DE AGRICULTURA FN@ jn
Irmtibisha Calnmbina fgroprmimnn *¥" Y DESARROLLO RURAL FEDEGAN -lﬂ"\ i o
El _j Sefior Ganadero: Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacion son necesarios para producir la informacién oficial del inventario
bovino y bufalino del pais.
5dd8ede7ba5c322 v P
FECHA DE VACUNACION: 12/12/2023 06:04 CICLO: 2 ANO: 2023 RUV NO. 9370974
ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA OFICINA LOCAL ICA PROYECTO LOCAL
COMITE REGIONAL DE GANADEROS DE YOPAL YOPAL YOPAL
DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 398771 CANAS BRAVAS
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
N/A CASANARE YOPAL RINCON DEL MORICHE
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL SEXO DEL GANADERO IDENTIFICACION NUMERO
KELLY DAIHIANY REYES SUAREZ MUJER CEDULA 1019039164
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3134728106 ASUNTOSGANADEROSMVZKR @GMAIL.COM
EL PREDIO A SU CARGO ES: TENEDOR
NOMBRE DEL VACUNADOR CEDULA TELEFONO
JULIAN ENRIQUE MARTINEZ SIBOCHE 1118570132 3223043340
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION CODIGO DE AUTORIZACION MVA
FEDEGAN-FNG
TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE DOSIS
AFTOSA LIMOR AFT-170 31

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 0 0 0 0 0 0 0 0
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBRA DE 9 HASTA 12 MESES 0
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS 0
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS 0
HEMBRA DE 3 HASTA 5 ANOS 3
HEMBRA MAYOR A 5 ANOS 0

0

0

0

0

© o oo oo
© o oo oo
© o oo oo
© o oo oo

MACHO MENOR A 3 MESES

MACHO DE 3 HASTA 9 MESES

MACHO DE 9 HASTA 12 MESES

MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS

MACHO DE 2 HASTA 3 ANOS 28
MACHO MAYOR DE 3 ANOS 0
TOTAL 31 0 0 0 0
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE . CAUSAS DE NO VACUNACION

I HASTA 9 MESES YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO eRUCELD B HASCTA o MESES
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: NO IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO

O 000 ooooooo oo
©O 0O 00 ©o o000 oo oo
©O 0O 00 o oooooo oo

©O 0O 0o o oo o oo oo

©O 00 oo o oo oo oo
©O 0000 oooooo oo
©O 000 ooooooo oo

0 0

YA VACUNO: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES

ESPECIE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOS 0 0 0

PORCINOS 0 0
QVINOS 0

CAPRINOS 0

o o o o

OTRA ESPECIE 0
(CUAL?: N/A
OBSERVACIONES: N/A

VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RB51 RABIA
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 31 0 0 0 0
VALOR UNIDAD 1440 2375 5300 0
VALOR TOTAL $ 44640 $0 $0 $0

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONO CARGO
KELLY DAIHIANY REYES SUAREZ 1019039164 3134728106 GANADERO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 12/12/2023 07:07

FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION

Kely

NOTA: Si observa animales con fiebre, ampollas en lengua, encias, pezufas, ubre, cojera o salivacion, reporte inmediatamente a la Oficina Local del -FECHA Y HORA DE GENERACION: 2023-12-26 15:45:45
Con la firma del presente documento manifiesto que la informacion proporcionada es veridica y por lo tanto corresponde a la realidad. Otorgo mi consentimiento previo, expreso e informado a FEDEGAN-FNG para efectuar el tratamiento de mis datos personales,
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmision y transferencia. La autorizacion se otorga para Datos Personales que se traten en el futuro y para los Datos Personales que hubieran sido tratados por esta entidad o
para fines estadisticos, sanitarios y de informacion. De manera adicional a la informacién suministrada en el presente documento, hace o podra hacer parte integral del mismo, el material fotografico y audiovisual capturado en el momento del registro. La informacion
recolectada responde a los fines de ley y se encuentra sujeta al cumplimiento de los principios de la administracion de datos
Ante cualquier peticién, queja, reclamo o sugerencia, comuniquese con la linea de contacto regional de FEDEGAN-FNG registrada en el formato de visita, o registrela por medio del sistema de PQRS de FEDEGAN — FNG
disponible en https://www.fedegan.org.co, diligenciando el formulario dispuesto en el médulo “Servicios --> PQRS”



Aguazul, 07 noviembre de 2024

Sefores
Instituto de Deportes y Recreacion de Casanare
INDERCAS
Yopal

ASUNTO: Cotizacion Ganaderia

Cordial saludo

Heura:
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7 NOV 25 v

—_ i Fohat

Yo, Ingrid Liliana Acosta Chaparro, identificada con cédula de ciudadania 33.645.385, de
Aguazul, radicada en el municipio de Aguazul — Casanare actuando en nombre propio, me
permito presentar cotizacion de ganadoe a utilizarse en el evento deportivo los dias 23 y 24
de noviembre del afic en curso.

ITEM

UNSPSC

DETALLE

CANTIDAD

VAL.
UNITARIO

VALOR TOTAL

1

10101516

ALQUILER CABEZA DE GANADO: Disponer
de cabeza de ganado en calidad de alquiler a
todo casto, puesto en sitio, cargue y descargue
apto para la realizacion del QUINTO MUNDIAL
DE COLEO FEMENINO, semovientes que
deben cumplir con las caracteristicas segin la
categorfa del evento tal como lo indica el
reglamento nacional de coleo Articulo 30:
entre (300 a 400) Kilogramos,

80

450.000

36.000.000

El ganado sera puesto en la sede del evento - Manga de Coleo La Patona del

Llano, incluye transporte del mismo y sus respectivos vaqueros.

Gracias y gquedo atenta a la prestacion de este servicio.

Atentamente,

INGRID LILIANA ACOSTA CHAPARRO
Contacto: 3212019870
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto | 0 Actualizaclén

4. Numern de formulario 14911028472
“I “m ]] ||Ilm “!aﬂ““
5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Uireceitn seceional : :_ \ 1_.‘1;j31.|20neieclromc
353 645 38 5|8 [meetewkhmaiiom >\ /A4
IDENTIFICACION 7
24. Tipo de coniribuyents 25, Tipo de documento 26. Nivmero de I:[unliﬁum_:fér)__ -1 (s 4 27. Fecha expediciin
Persuna nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33645385, ) L ) J | |
Lugar de expedicitn 28, Pais 20, Depardamento 4 m"iudwm;mw
COLOMBIA 1 8 9 |Casanare o8N\~ Aguazul D10
31. Primer apellide 32. Segundo apallido 33. Pimer nombre [ w /7 |34, Buos nombres
ACOSTA CHAPARRO INGRD /0 L [Liana
35, Ruzén social 3
6. Nombre comercial / < 37, sw__. =3
/UBIGACIGN,
38, Pais 39. Departamento —~ Ng ) ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare £ BE. r 8 5 | Aguazul 010
41. Direccion principal : _— : N
cL8 15 30 (7207 AN ) )
42. Correo eleclonico lilicas0a@hotmail.com 7 N A 7
43, Codigo postal |44, Teigrona 1\ ) S 31033476 2 0[4 rasonnz
: " GLASIFICACION
Actividad ecnnﬁmlca"_ i/ Qcupacion
Actividad principal Ac:tvwa s‘.!:.l-;r;;q:m . Otras aclividades o

46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicko dcbiiad | 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo Exiablesimies

|aszi]|2nnal12lu1||u143_}l2007;65L0-ﬂ ] | || [ l ]

i

: Raspnnsabllldudes Calldades y Atributos

i 2 3 4 5 0.6 T/ & 8w 111z 13 14 15 16 17 18 1 20 21 2 2™ MM B %
seals laolszl | (CP) ASNT | L L b bbbl
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA (D
52 - Facturedor eleclionico o o

Usuarios aduaneros Exportadores
1 ] 3 4 5 B 7 3 ] 10
‘ | | | i l I | l | 55 Forma 56, Tipo Servitio 1 2 3
54. Cédigo |57 ot |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1
1 I I e 5 |

ol tnad o

nose Su rer

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia finida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Angxos S D NO 60, No. de Folios: E ¢1.Fecha [2023-04-27/10: 30: 02 ]

La informacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn de) Registo Onico Tributaric {RUU. debsrﬁ sef exacla y veraz; en caso de mns!atar Firma autorizada:
hpmdlhldLnaingudﬂmdatosm ini i los procedimientos administ
ionalorios o de Susp i, segun €l caso, Pardgrﬂo de| articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1624
dal 2016. De igual manera al formalizar ! trémile ol usuaria lue informado y acepta la poliica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012 9g4, Nombre ACOSTA CHAPARRO INGRID LILIANA

Fi del soficitants:;
e 985.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha genemcidn documento PDF: 15-11-2024 10:02:59AM



REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP

ICA™#

Instituto Colomblano Agropecuarlo

CERTIFICADO

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

Olicina Local: AGUAZUL Fecha del Certificado: 2024-11-15
Departainento; CASANARE Mindcipio: AGUAZUL Vereda: BELLAVISTA
Nombre del Predio: EI. DESEO Codigo de Registro; 0000091477 Especie(s) Registradals): BOVINA EQUIDA

El Sefior(a) INGRID LILIANA ACOSTA CHAPARRO identificado {a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
33.645.385 regisird éste predio en calidad de PROPIETARIO/PROPIETARIO DE ANIMALES conforme a la

documentacion que anexo.

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

Conforme la migracién de la informacion en el Sistema de Informacidn para Gulas de Mowhzacmn Animal, el
cédigo por medio de la cual se identifica el predio corresponde al que arrn e el sistema, que s :

ahora en adelante para toda actualizacién relacionada con este reg K

PAULA ELOISA CALDERON SOTO

Nombre del Funcionare ICA

C.C 1.059.8)0.778

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

FORAA 3 V1] « orien 28
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(@ ICA™¥

Institisto Colomblans Agropecuarlo

CERTIFICADO

REGISTRO SANITARIO DE PREDIO PECUARIO - RSPP

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

Oficina Local: AGUAZUL Fecha del Cerlificado; 2024-11-15
Departamento: CASANARE Munielpio; AGUAZUL Vereda: BELLAVISTA
Nombre del Predio: FINCA TAIRONA Cédigo de Registro: 0001375789 Especie(s) Reglistradals): BOVINA

El Sefior(a) INGRID LILIANA ACOSTA CHAPARRO identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero
33.645.385 regisicd éste predio en calidad de PROPIETARIO/PROPIETARIO DE ANIMALES conforme a la

documentacion que anexo.

Observaciones: Conforme parigrafo 1 del articulo 2 (Dos) de la Resolucién 090464 del 2021, "El Registro
Sanitario de Predio Pecuario reconocido por el ICA tendra fines sanitarios y no otorga, suplanta ni legitima actos de
prapiedad o posesitn sobre los predios productores y los animales que alli se encuentren.”

Conforme la migracion de la informacién en el Sistema de Informacién para Guias de Movilizacién Animal, :I
c6digo por medio de la cual se identifica el predio comesponde al que arroje el sislema, que sera tenido en cuenta de
ahora en adelante para toda actualizacion relacionada con este registrg: 2

PAULA ELOISA CALDERON SOTO

Nombre del Funclonario ICA

C.C 1LO59810.778

onsignado en e

Esta certificacién es gratuita y vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero ¢
respectivo documento de identificacion, coincida con el aqui regi strado
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARROLLO RURAL
[l =]

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

E Seiior Ganadero: Los dalos recolectados durante el ciclo nacional de vacunacion son necesarios para producir la informacidn oficial del inventario
bovino y bufalino del pais.

AT

Insituia Lolombilans Agropenasie.

Oeccld4cBicYedd

ARD: 2024
QOFICINA LOCAL ICA
YOPA

DATOS GENERALES
NOMBHE DEL PHEDID
DESEC
MUNICIPIO
AGUAZIL
SEXO DEL GANADERD
MUJER

ClcLo: 2 AUV NO. 10343040
PROYECTO LOCAL

TAURAMENA

FECHA DE VAGUNAGION: D51 12024 0706

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AU TORIZADA
COMITE DE GANANERDS DE TAURAMENA

PREDIO NUEVO ZONA GODIGO DEL PREDIC
NO RURAL 382408
DIRECCHON PHEDK) UHBANO NEPARTAMENTO
A CASANARE

NOMBRE DEL GANADERO O RALON SOCIAL
INGRID LILIANA ACOSTA CHAPARRD
TELEFOND

3103347620

F PREDI A 5L CARGO ES: PROPIO
NOMBRE DEL VACUNADOR

JUAM CARI O GARZON MOLINA

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VAGUNAGION
FEDEGAN-FNG

VFREDA / LOCALIDAD C COMUNA
BELLAVISTA

NOMERO

33645385

IDEMTIFIGACION
GEDULA DO GIUDADANIA
CORRED ELECTRONICO

LILICOSOSEHOTMAIL COM

TELEFONO
3203390305

CEDULA
T2TTEIE

TIPQ DE VACUNA
LOTE Dasls
AFT-490 132
CBA-BOS ]

CENSO Y VACUNACION DE BOVINGS ¥ BUFALINOS
INVENTARIO BOVTNOS
BRUCELOSIS
VACUN NO VACUN

LARORATORIO
VECCL
VECOL

VACUNA
AFTOSA
BCP-19

INVENTAHIO BUTALINOS
BRUCELOSIS
VACUN NO vACUN

AFTDSA
MO VACUN

AFTOSA
NO VACUN

RAEIA
MO VAGLN

RABIA

MO VAGLIN VACUN

=
=
I

=
=

VACUN VACLIN

0

CATEGORIA

HEMERA MENCH A 3 MESES
HEMEMA NF 1 HASTA 9 MESES
HEMERA DE 8 HASTA 12 MESES
HEMERA DE 1 HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASTA 3 ANOS
HEMERA DE 3 HASTA 5 AROS
HEMETTA MAYOR A 5 ANDS
MACHOD MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 9 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESES
MACHO UE 1 HASTA 2 ARIOS
MACHD DE 2 HASTA 3 ANOS
MACHD MAYOR DE 3 AROS
TOTAL

CAUSAS DE NO VAGUNAGION BRUGELA DE
3 HASTA D MESES

MLIODO DC IDENTIFICACKON

=
L=

(=T = T =~ I = T = )
oo oc oo
R T = = -
[T - O — i — T — I — T~ — = O — = A =]
caocooco0o0oCOoocoICesE
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acoscaoscascanao
S oS ERER o C 2
asccoocoDoc oS o eo
(= - T~ T — N — B — B - - B B B = == T — )

0 L
YA VAGLING: NO

3 ] n

SAS DE NO VAGUNAGION
AUCELA DE 3 HASTA 9 MLSLS

Muesea | etra "V R

YA VACUNG: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO RENUENTE: NO ENFERMA: NO

Talvaje Lebas VBB ND Eispusitive e Idenbificacion Nackonal (DIN): O

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBRAS TOTAL

MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES

MACHOS

CAPRINGS

2 o o o e
=
e 2 2 = o

OTRA ESPECIE
LU BIA
CBSERVACIKMNES: pa adeie purga biafia, vilaminiza y marca

VALOR PAGADO POR VACUNACION

FIEBRE AFTOSA AFTOSA-TIARIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS HIS1 RARIA
NUMERQ DE ANIMALES VACUNALIOS 1az ] 3 a 0
VALOR UNIDAD 1580 2620 5570 u
VALOR TOTAL 5 209620 so — %0 £0
INFORMAGIGN DE QUIEN ATIENDE LA VACUNAGION
NOMBHE DE CLIEN ATIENDE LA VACUNAGION CEDULA TFI EFONO CARGO
INGHID LILIANA ACOSTA CHAPARRO SECAL305 2103347620 GEANADERD

FEGHA Y HOMA BE TERMINAGION DE LA VACURACIGH: 05/1172024 1700
FIRMA DFL VACUNADOR

I
S

NOTA: 8 vbssrva animales con fisbre, ampollas en Iengun, encias, perufss, uhme, cojera o

FIAMA NE GUIEN ATIENDE LA VACUNACION

te a la Oficina Local del

dom, repuile peds

i {fb'l o~ A COS+D~

FECHA Y HORA DE GENERACION. 2004-11-15 04547

Con la firma del presente documento que la i prof nnd-l cswﬂmymbmw1mmeahmﬁdad.mnl consenlimianto prEvio, expraso @ informado a FEDEGAN FHG para elediuar ol balamlenio de mis datos personales,

actividad yue incluys l reculeccion, almag jento, ac i, L0, Ci isidn y ---suMmuapa:aualusPam«wesquesemenel&numypamIcsl:‘moaPﬂrsonahaquchﬂuanddnb'aladospmeaaerﬁd-do

para fines ins y de inft Dis manesa adicional a la fforracion SU da en el p ok hace o podra hacer parle inlegral del isme, ef matedal olograben y avdavisual capturedn 6n &l momanin del ragisiro. La infonmacidn

recoleclada respande A o5 fines i hay se encuentia sujpia al elumplimlcnto de oz pincigus de la administracisn e dains
Antocinnuber peticion, quals, teclanta o sugerencls comunlzjosse con i inep do comacly reglonal e FEEERAN-FNG req-shada o ol 1017ala de \Csitd, o fagisUela por iod o del s'sloma do POAS de FEDEGAN - FHNG
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
¥ DESARAROLLO RURAL

REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS BOVINA -

o
O F=7

3962a0ccB780457

bovine y bufalino dsl pals.

Sefior Ganadero; Los datos recolectados durante el ciclo nacional de vacunaclén son necesarios para producir la informacitn oficial del inventario

EECHA DE VACUNACION: 05/11/2024 07:09

ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA
COMITE DE GANADEROS DE TAURAMENA

GUONIGO DR PREDIOD
430646
DEPAHTAMENTO
CASANARE

FREDID NUEVD ZONA

NO RURAL
DIRECCION PREDIO URBANG

NA
NOMERE DEL GANADERO O RAZON SOCIAL
INGHIL LILIANA ACOSTA GHAPARRO
TELEFONO
3103347620

EL PREDIO A SU CARGD ES: ARRENDALO
NOMBRE DEL VACUNADOR
JUAN CAHLDS GARZON MOLUINA

NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN FNG

CORRED ELECTRONICO
LILICOS05@! IOTMAIL GOM

VACUNA LAGORATORIO

CATEGORIA

HEMBHA MENOR A 3 MESES
HEMBRA DE 3 HASTA 9 MESES
HEMBHA DL 9 HASTA 12 MESFS
HEMBRA DE § HASTA 2 AROS
HEMBRA DE 2 HASIA 3 ANDS
HCMDAA DF 3 HASTA 5 AROS
HEMBRA MAYOR A § ARIOS
MACHU MENOR A 3 MESES
MACHO DE 3 HASTA 8 MESES
MACHO DE 9 HASTA 12 MESCS
MAGHO DE 1 HASTA 2 ARDS
MACHO DE 2 HASTA 3 ARUS
MAGHO MAYOR DE 3 ARDS
TOTAL

CALISAS DE NG VACUNACION BRUCELA DE
AHASTA Y MESES

METODO DE IDENTIFIGACICON

VACUN NO VACUN

oo oo o oonao
(=1

L‘|§

=
£~ N~ T - A — B — T — T — T - T = = -

39

YA VACUNO: NO

ESPECIE
ELQUINGS
PORGINDS
OVINCS
CAFHINOS

MAGHIOS

o o o o o

OTRA FSPRGIE
ZCUALT: NUA
OUSCHVACIONES: ganadern pima, Wilaminiza y bafa

FIEBRE AFTOSA
NUMERO OE ANIMALES VACUNADOS
VALOR UNIDAD
VALCH TOTAL

15090
$ 62010

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACIKON
INGRID LILIANA ACOSTA CHAPAHRO
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VAGUNAGION:

FIRMA DEL VACUNADOR
A/

D524 1797

NOTA. S5i vlwwiva animales con fiebre, amp

GIGLO:2

Taluaje Letras "VBR": NO

an lengua, encias, perufias, utwe, cojera v safvacio

AND: 2024

OFICINA LOCAL ICA
YOPAL

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL FREDIO
TAIHONA
MUNICIPIO
ABUAZUL
SEXO DEL GANADERO
MUJER

IDENTIFICACION
CEDULA DE GIUDADANIA

CEDULA
TNETTRIS

TIPO DE VACLINA
LOTE
AFT-490

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

FIARIA
VACUN NO VACLUN

i}

§

s REacog
Do o o 9o
[T - A - - A - B = - A

[0 T - - - - T — B T~ T I — R~
[~ B S - — I — A~ I - - T = =~

L] 1]

RERNUENTE: NO CNFEMMA® NO

Mussea Letra "V, ND

INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
HEMBAAS TOTAL

c o o o o
2 o o o o

VALOR PAGADQ POR VAGUNACION

AFTOSA-HABLA RRUGFLOSIS GEPA 19
L] [1]

2620

50

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNAGION
CEDULA
33845385

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VAGUNAGION

AFTOSA

DE HO VACUNACION
AUGELA OF 3 HASTA 2 MESES

TELEFONO
F0EATE20

RUV NO. 103420983

PROYECTOLUGAL
TAURAMENA

VEREDA f 1 OCALINAL O COMUNA
BELLAVISTA

HUMERD

AIAASIAS

TEI EFOND
3203320306

a8

INVENTARIO BUFALINGS
BRUCELOSIS
VAGLIN NO VACUN

MAGIA
NO VAGUN MO VACUN

]

VAGUN

o900 e P e Ee R oDC
oo o o oc
oo oo oo
oo oo oot oo aaa
I - I - - - - - i - =

[H] 1]

YA VACUNO: NO

RENUENTE: NO CHICAMA: NO

Dispositivn de Ideniificarién Nadonal (DIN): NO

MARGA O HIERRO DE LOS ANIMALES

ERUCELOSIS RB51 HALIA

50 50

CARGO
GANADERO

Ltliana Azosto.

a la Oficina Local del

e le

FECHA ¥ HOAA CHOH: 20211,

Dmhhmdﬂmmmmmmlammmﬂdnpmpmhmﬂnmmﬂdhuyw MMMW{MIhmmmmm expresa e informardn a FEDEGAN FNG para efectuar el lalainiento de mis datos personales,

il Datos Permmler. que hublcran sido tralades por esla enfidad o
actividad que inchiye la recolecdidn, uso, y wmwmmmmew“ammymm q
para fines estadistieos, sanitasios y de informacion. De manera adicional a |a mformacian istrada &0 &l p hace a podr haver parlz inlegral del nismo, & mateial fologratico y enel del reglatro. La informacion
recoleciadn. responde a L5 fincs de ley ¥ e encuenira seta al cumplmicnto de los principhos de la administracion de dalns
il cuabquler peticidn, cuajs, feclama o siersncn, comuniguess don la linea de soirldcie miglor al de FEDEGAN-F NG reqistada e sl feimala da visita, o e istiel pot medio det sistema de PSRS da FEDEGAN - FHG




