24/8/22, 9:35 Correo: Raul Fernando Bohorquez Bravo - Outlook

RV: Registro vacunacién.pdf

Juzgado 01 Civil Circuito - Santander - Socorro <j01cctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Mié 24/08/2022 9:11

Para: Raul Fernando Bohorquez Bravo <rbohorgb@cendoj.ramajudicial.gov.co>;lbeth Maritza Porras Monroy <iporrasm@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Carlos
Javier Mogollon Salas <cmogolls@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sin otro particular

DIANA MILENA PINTO SANCHEZ
Citadora grado Il

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN ASUNTOS LABORALES
Palacio de Justicia, Calle 16 N° 14 -21, Piso 1
Socorro, Santander
Tel. 3175839881
Correo electronico: j01cctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Carlos Jose Andrade <cjandrade79@gmail.com>

Enviado: miércoles, 24 de agosto de 2022 9:06 a. m.

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Santander - Socorro <j0lcctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Registro vacunacion.pdf

Envio registro de vacunacién

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGQwWMDc 1ZjhiLWJIMGIINDFjMy1hZWEwWLWY2YmViNDIzZNTkS6MwAQABmM8M40cAS51looOD6e0cOPk%3D  1/1
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REGISTRO UNICO DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AFTOSA Y BRUCELOSIS

e1887ecB1baf8aa
FECHA DE VACUNACION: 26/05/2022 0514 CICLO: 1 ARO 2022 RUV NO. 5930431
ORGANIZACION EJECUTORA GANADERA AUTORIZADA OFIGINA LOGAL ICA PROYECTO LOCAL
FEDERACION AGROPECUARIA DE BARRANCABERMEJA Y DEL MAGDALENA MEDIO - FEDAGRO SOCORRO BARRANGABERMEJA
DATOS GENERALES
PREDIO NUEVO ZONA CODIGO DEL PREDIO NOMBRE DEL PREDIO
NO RURAL 54539 MONTERREY
DIRECCION PREDIO URBANO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA / LOCALIDAD O COMUNA
N/A SANTANDER SIMACOTA MARQUETALIA
NOMBRE DEL GANADERO O RAZON SOGIAL SEXD IDENTIFICACION NUMERO
CARDLINA VERGARA CRESPO MUJER CEDULA 43086472
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
3122026923 C.CRESPDEB@GMAL.COM
EL PREDIO A SU CARGO ES: PROPIQ
NOMBRE DEL VACUNADOR CEDULA TELEFONO
SANCHEZ CARDENAS HENRY 13853330 NiA
NOMBRE DE ENTIDAD EJECUTORA DE LA VACUNACION
FEDEGAN
TIPO DE VACUNA
VACUNA LABORATORIO LOTE posis
AFTOSA LIMOR AFT-155 488
BCP-18 VECOL CBA-761-1 ¥
CENSO Y VACUNACION DE BOVINOS Y BUFALINOS
INVENTARIO BOVINOS INVENTARIO BUFALINOS
AFTOSA BRUCELOSIS RABIA AFTOSA BRUGELOSIS RABIA
CATEGOR(A VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VACUN VACUN NO VA(
HEMBRA MENOR A § MESES 17 0 0 0 0 [} L] 0
HEMBRA DE 3 HASTA § MESES 18 (] 18 0 0 0 [ (] 0 0 o o
HEMBRA DE B HASTA 12 MESES 38 0 [ 0 0 ] 0 ] ] 0 o o
HEMBRA DE 1 HASTA 2 ANOS a2 [ 0 0 0 [} 0 0 [} 0 o 0
HEMBRA DE 2 HASTA 3 AROS 19 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0
HEMBRA DE 8 HASTA § AROS 188 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 o
HEMBRA MAYOR A 5§ ANDS a2 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 o o
MACHO MENOR A 8 MESES 17 0 0 0 [ 0 o o
MACNO DE 3 HASTA 8 MESES 26 0 0 0 0 0 o o
MACHO DE § HASTA 12 MESES 8 0 0 0 (] ] 0 o
MACHO DE 1 HASTA 2 ANOS 13 0 0 0 0 0 0 ]
MACHO DE 2 HASTA 3 AROS 0 (] ] 0 0 [ ] o
MACHO MAYOR DE 3 ANOS 8 (] 0 0 0 0 [ [
TOTAL 485 0 18 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
CAUSAS DE NO VACUNACION BRUCELA DE . . CAUSAS DE NO VACUNACION . " .
3 HASTA 9 MESES YA VACUNG NO RENUENTE: NO ENFERMA' NO GRUCELADE 3 HASTA  MESEs  YAVACUNO:NO  RENUENTE: NO ENFERMA: N
METODO DE IDENTIFICACION HIERRO: NO OREJERA: NO SACABOCADO: Sl IDENTIFICA: NO TATUAJE: NO
INVENTARIO DE OTRAS ESPECIES
ESPECIE MACHOS HEMBRAS TOTAL MARCA O HIERRO DE LOS ANIMALES
EQUINOS [ 8 14
PORCINOS 0 0 0
OVINGS 0 0 0 [
CAPRINOS 0 0 0
OTRA ESPECIE 0 0 [
LCUAL?: NIA
OBSERVACIONES N/A
VALOR PAGADO POR VACUNACION
FIEBRE AFTOSA AFTOSA-RABIA BRUCELOSIS CEPA 19 BRUCELOSIS RBS1 RABIA
NUMERO DE ANIMALES VACUNADOS 486 0 18 0 0
VALOR UNIDAD 1270 2100 - 5050 0
VALOR TOTAL $617220 50 - $0 $0
INFORMACION DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
NOMBRE DE QUIEN ATEENDE LA VACUNACION CEDULA TELEFONO CARGO
CAROLINA VERGARA CRESPO 43986472 3122026923 GANADERQ
FECHA Y HORA DE TERMINACION DE LA VACUNACION: 26/05/2022 17:24
FIRMA DEL VACUNADOR FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VACUNACION
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NOTA: Si observa animalos con fisve, ampollas en longua, encias, pezuas, ubre, cojors o salivacdén, reporte Inmedi # o Oficina Local dol FECHA Y HORA DE GENERACION. 20220528 1
Con la irma del presenta documento manifiesto que 13 informacion proporcionada s veridica y pot lo tanto corresponde & 1a reslidad. Otorgo mi consentimionto previo, expreso 8 Informado 8 FEDEGAN-FNG para efectuar el tratamiento do mis dalos pers

a que incluye la on, uso, y . Le 4 olorga pars Datos Personeles que se Lraten en el luluro y para los Dalas Personales que hubieran sido Uralados por esla er
para finos yde Ds manara a la informacién en o p hace owdr‘hnwmlnugnldnirnlm,dm-umhwiﬂwymmnmmdnmdmmmddmc La infor
los principlos de "] adminlstracion de

responde ] los fines de ley y (Y encuentrs sujeta wmplmlcmn de
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