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1. LABORATORIO RECEPTOR

FECHA DE RECEPCIÓN


	
	
	



D	M	A

N°. SOLICITUD ASIGNADO
POR EL LABORATORIO	 	

LABORATORIO DIAGNÓSTICO VETERINARIO 		NUMERO SOLICITUD REDIRECCIÓN    	

	ESPECIE:
	FECHA TOMA DE MUESTRA:

	2. IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL PREDIO

	PROPIETARIO
	CEDULA - NIT
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	PREDIO
	DIRECCIÓN 
	VEREDA

	MUNICIPIO
	DEPARTAMENTO
	LONGITUD
	LATITUD

	SOLICITANTE
	CEDULA – NIT   
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO



3. OBJETO DEL ANALISIS
	Certificación predios libres

	Cuarentena de importación

	Vigilancia activa


	Movilización

	Cuarentena exportación

	Vigilancia pasiva


	Saneamiento de predios

	Monitoreo

	Signos clínicos




4. POBLACIÓN ANIMAL EXISTENTE
	BOVINOS
	BUFALINOS
	PORCINOS
	EQUINOS
	MULARES
	ASNALES
	AVES
	OVINOS
	CAPRINOS

	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. SOLICITUD DE ANÁLISIS
	ENFERMEDAD
	MÉTODO

	
	

	
	

	
	



6. IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS
	
N° ORDEN
	IDENTIFICACIÓN
(N° De Hierro,Nombre,Microchip,Tatuaje,Registro)
	
RAZA
	
SEXO
	EDAD (MESES)
	VACUNACIÓN
	ÚLTIMO CHEQUEO
	RESULTADO ULTIMO
CHEQUEO

	
	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año
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	N° ORDEN
	IDENTIFICACIÓN
	
RAZA
	
SEXO
	EDAD (MESES)
	VACUNACIÓN
	ÚLTIMO CHEQUEO
	RESULTADO ULTIMO
CHEQUEO

	
	( N° De Hierro,Nombre,Microchip,Tatuaje,Registro. )
	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	OBSERVACIONES: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________          
                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                         




	
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA
Cedula de ciudadanía
	FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA
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Instituto Colombiano Agropecuario




