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Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Confederacion Nacional de Organizaciones Ganaderas
Sistema Nacional de |ldentificacién Individual de Ganado (SINIGA}
FORMATO DE ACTUALIZACION AL PADRON GANADERO NACIONAL (PGN)

UNIDADES DE PRODUCCION PECUARIA (UPP)

i Clave Clave Clave UPP | Homoclave
CLAVE DE LA UNIDAD DE PRODUCCION Estado | Municipio
PECUARIA: o
DATOS DEL PRODUCTOR;
Nombre{s} o Razon social Apellido paterno Apellido materno
Tipo de Persona: Fisica { ) CURP Moral { ) RFC

INFORMACION DE LA UNIDAD DE PRODUCCION PECUARIA:

No_mbre del Predio:

ESPECIES | Vientres Crias Sementales | Engorda Otras Especifique | Total ""__“T"ﬁé'z—;sf'gw_

BOVINOS
“OVINDS
CAPRINOS
“PORCINGS
EQUIDOS T Caballos ["Burros [ Mufas y Machitos
AVES ) "] Polios y Gallinas Guajolotes Codornices Avestruces
' CONEJOS Vientres Crias y Engordas Sementales Reemplazos
COLMENAS
OTROS

Lugar: ' Fecha:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO
SON CIERTOS, ASI MISMO, ME COMPROMETO A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLILO
RURAL, PESCA Y ALIMENTACION Y ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL
ANO, DESPUES DE OBTENIDA M CLAVE DE UPP.

Nombre y Firma dei Productor Nombre y Firma del Funcionario
Solicitante o Representante Legal Receptor y sello de fa Ventanilla
Autorizada

“£sle programa ex de cardcter pablico, no gs patrocmatlo por parlide politico afgune y sus recirsas provienen de ins impuestos que pagan los contbuyentes Esta prohibide el uso e
este prograita con fines pofiticos. electorales, de lucro y offos dislinlos & fos establecidos. Quien haga use indebido de los rectrsos de esie programa deberd ser denuncizdo y
sancionado de acuerde oo 12 ey aphcable ¥ ainle fa autoridad campelente’
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GANADC BOVING: Clave | Clave | Namsrs |
Estado | Municipio | Upp nf}mocsa\:eu
 Finalidad Zootécnica: o
(Primaria = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).
Leche: Primaria { ) Secundaria () Carne:  Primaria { ) Secundaria { }
Doble propesita:  Primaria { ) Secundaria () Lidlia Primaria { ) Secundaria ()
Ganado de registro ¢ Pie de cria: Primaria { ) Secundaria { )
Sistema de produccién: ~ Extensiva ( )  Intensive/Estabulada { ) Semi-Estabulada ( } Traspatio { )
inventaric de animales:
Tipo de animales: ) Numarg de'aitimaies (cabezas):
Vientres:
Sementales:
Vaquillas (12-24 meses):
Novillos/Taretes {(mayores a 12 meses):
Crias hembras (8-12 meses);
Crias machos (8-12 meses):
Becerros y becerras factantes;
Total de animales:
Grupo Gendtico oreponderante:
Raza predominanie:
Santdad dol ganado:
Campana bruceiosis: Vacuna: Si{ } No{ ) Prueba: Si{ ) No ( ) ¢(Hatolibre?.  Sig ) No{
Campafia tuberculosis: Prugha: Si{ ) No{ ) jHato libre?. Si{ ) No( )
Campafia de deirlengue: Vacuna: Si{ + No{ )
Tratamiento garrapaticida: Si( ) No(
. Contra que ofras enfermedades vacuna?:
s LDesparasita periddicaments a su ganado?: S Mo ¢ )
i Suplementa periddicamente?: Sif{) No {1}
;Conque tipo de suplements?:  Concentrado () Forraje { ) Minerales { } Sal ()
Principal producto para venta:
Lteche { ) Animales para abasto { } Animaies para engorda { ) Pledecria{ )

Otre (Especifique):

CONFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSIGN COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARO QUE ACEPTO SUS TERMINGS ¥ CONDICIONES,

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, ASI MISMO. ME COMPROMETO
AACATAR TODAS LAS NORVAS VIGENTES ¥ LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRJCULTUSA, GANADERIA, DESARROLLD
RURAL. PESUA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANQ, DESPUES DE OBTENIDA il
CLAVE DE UPR

Lugar: Fecha:

Nombre—fﬁrma del Producter Nombrey Firma del Funcionario
Solicitanie o Representants Legal Receptor v seflo de la Ventanilla Autorizadz

L&t programa 23 fig Cardtier pUBICT, N0 83 BAl0Cinacn por Pt POIGG SN0 ¥ SuE rECWIR0S INoviensn de los Imauesios que pagan fos continuyantss
281C programa con dres polllicos, eleclorales. de fusrc i o2z diintas 3 los estableciios Quien haga use indebido de fos recursos de este procr
sancionado de acuerco con fa ley aplicable v anie te autoiiday cormpetenie”
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GANADOQ QVINO: Glave Glave Namero

Estado | Municipio |~ UPP Homaclave

Finalidad Zootécnica:
(Primaria = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).

Leche: Prmaria () Secundaria { )
Came: Primaria { ) Secundaria { )
Lana: Primaria { ) Secundaria
Ganado de regisiro & Pie de cria: Primara { ) Secundaria { )

Sistema de produccion:

Extensiva { ) Intensiva/Estabulada ( } Semi-Estabulada ( )} Sistema Trashumante { ) Traspatio { )

Inventario;

Tipo de animal: Numero de animales (cabezas):

Vientres:

Sementales:

Triponas:

Animales para engerda y/o abasto:

Crias laclantes:

Total de animales:

Grupo Genético preponderante:
Puro ] Cruza () Criolla ()

Raza predominante:

Sanidad del ganado:
Campana brucelosis: Vacupa: Si{ } No( ) Prueba: Si( ) No ( } JHatolibre?:  Si( Yy No{ )

Tratamiento garrapaticida: ~ Si{ ) Ne( )

¢ Conlra qué otras enfermedades vacuna?:
¢ Desparasita periddicamente a su ganado?: Si( ) No { )

Principal producto para venta:

Leche { ) Animales para abasto ( ) Animales para engorda { ) Piedecria{ )

Lara ( } Otro (Especifigue):

;Suplementa peridgdicamente a sus animaies?.  Si( ) No( )

¢ Con qué tipe de suptemente?:  Concentrade () Forraje ( ) Minerates () Sal ()

CONFIRMO QUE KE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVACIDAD Y DECLARC QUE ACEPTO SUS TERMINOS Y CONDICIONES

DEGLARO BAJC PROTESTA DE DFGIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, ASI MISMO, ME COMPROMETO
A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO
RURAL, PESCA Y ALIMEENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENCS UNA VEZ AL ANO, DESPUES DE OBTENIDA M
CLAVE DE UPP.

Lugar: Fecha;
Nombre y Firma del Productor Nombre y Firma del Funcionario
Solicitante o Reprosentante Legal Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

“Este programa es de caracler publico, no es patrocinado por partido politica alguno y sus FECUISOS provisnen de fas impuestos que pagan Jos conlribuyentes. Es1a prohibido ef uso de
este programa con fines poificos, efectorales, de ucro y ofros distintas a fos establecidos. Quien haga uso indehide de fos recursos de este programa, deberd ser denunciado y
sancionado de acuerdo con la tey aplicable y anle la aviaridad cotnpetente”. -
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GANADO CAPRINO: i T e e SN

Mumero e | '
and s 15 g LA
Estado Municipio | LiPp FomoCie
Firalidad 2Zostécnica: o
{Primaria = Activicad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).
Leche: Primaria { ) Secundaria { )
Cabritos: Primaria { ) Secundaria ()
Animales para engorda o abasio; Frimara { ) Secundaria ()
Ganado de registro 0 Pie de cria: Primara [ ) Secundaria { )
Sistema de produccion: i

Extensiva () Semi-Estabulada { )  Sistema Trashumante { )

Intensiva/Estabulada () Traspatio

Inveniario:

Tipo de animal Nimero de animales (cabezas):

Vientres:

Samentales:

Triponas

Animales para engorda yio abasto:

Crias lactantes:

Total de animales: )

Grupo Gengtico preponderante:;,

. Puro {3 Cruza { ) Criolle {3 i

Raza predominante;

Sanidad del ganado:

Campafa brucelosis; Vacuna: Si{ ) Nof{ ) Prueba: 3i{ ) No { )
Tratamiento garrapaticida: Si{ ) MNof{ )

;Contra qué otras enfermedades vacuna®

;Desparasita peribdicamente a sy ganado?: Sidto) No ()
Principal producio para venta:

Leche ( ) Animaies para abasto () Animales para engorda { ) Piedecria{ }

Lana [ } Otro (Especifigue):

i Suplementa periodicamente a sus animates?. Si( ) Neot )

;Con qué tipo de suplemenlo?: Concsniratdo ) Forraje ()

Minerales (3 Sal {1}

. . ]

CONFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISC DE PRIVACIDAD ¥ DECLARO QUE ACEPTO SUS Ti:RI\ﬂtr\.O‘ CONDICIOMES,

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMDOS EN ESTE FORMATO SON GIERTOS, ASI MISMO, ME COMPROMETS
A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES ¥ UINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE ACRICULTURA, GAMADERIA, DESARROLL ("
RURAL, PESCA ¥ ALIMEMTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENDS UNA VEZ AL ANC. DESPUES DE OBTEMDA #4
CLAVE DE UFP,

Lugar: i Fecha:

Nombre y Firma oet Proguctor

Wombre y Firma del Funcionaric
Solicitantes o Representante Legal

Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

Este progroma €5 wd cardcler publico. no €5 patrocinado por patide politico 8lguno y sus IBCUrses prowenen de S arpuestos GLe PRGN 1OF CORITGI L, P protulic s e
a5l pragremn con hinus pofiticas, elsclorales. de Wicra v olros distintos a Jos establsclos Quien hags vie mdehilo ae ias recursos de e g Do e e it
sancwonade do ncoerdo con lg ley apficable y anie [ autondad compelente”
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SAGARTPA |

COLMENAS: . Clave Clave Mumero
Estade | Municipio | upp | Homoclave
Finalidad Zootécnica:
(Primaria = Actividad preponderante, Secundaria = Actividad complementaria).
Miel: Primaria { ) Secundaria ( )
Polinizacion: Primaria { } Secundaria ()
Abeja Reina: Primaria { ) Secundaria ()
Polen: Primaria { ) Secundaria ()
Sistema de produccidn:
Fita: { ) Trashumante: (9
Inventario:
Cantidad de colmenas: Numero de apiarios: Colmenas en produccion:
Nucleos de fecundacion (para criadores de abejas reina):
Sanidad de la colmena:
Camparia contra Varroasis: Si( ) No( )
Producto empleado:
Api-Plus () Apiguard Gel () Happy lifevarr { ) Apistan 10%  { ) Bayvarol tiras ()

Colmesan LS solucidn () Oftros (Especificar}:

; Cada cuando cambia la abeja reina?:

Bmeses () 12meses ( } 24 meses { ) Se cambia en forma natural ()
Procedencia de la aheja reina:

De criadere certificado por SAGARPA Si{ ) No { )

De qué pais (Especificar):

[Ce qué estado de fa Republica:

Otras enfermedades relevantes en su apiario:

Varroasis () Pequefo escarabajo de la colmena { ) Nosemizsis () Acarosis ()
Loque americana  { ) Loque europea () Cria de cal { } Cria de pledra ()
Cria ensacada () Amibiasis ()

Otra (Especifique):

CONFIRMO QUE HE LEIDO LA VERSION COMPLETA DEL AVISO DE PRIVAGIDAD Y DECLARO QUE AGEPTO SUS TERMINGS Y CONDICIONES,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON CIERTOS, AS! MISMO, ME COMPROMETO
AACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y LINEFAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADE;R[A, DESARRCLLO
RURAL, PESCA Y ALIMENTACION, ADEMAS DE ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, DESPUES DE OBTENIDA Ml
CLAVE DE UPP.

Lugar: Fecha:
Nombre y Firma del Productor Nombre y Firma del Funcionario
Solicitante o Representante Legal Receptor y sello de la Ventanilla Autorizada

“Este programa es de cardcter piblico, no es patrocinado por parfido polffico alguno y sus recurses provienen de fos impuestos que pagan los contfribuyentes. Estd prohibido ef uso de
esle programa con fines politicos, electorales, de fucre ¥ oiros distintos a fos establecidos. Quien haga uso indebido de los recurses de este programa, deberd ser denunclado v
sancionado de acuerdo con la fay apficable v ante fa auloridad competente”
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Awis de Priuécidad

Ew cumpiimiento can o dispueste por k3 Lev Federsl de Proteccidn de Datos Parsanales en Posesidn de
los Particulares {en lo zucesivo denominada romo la “ley™, 1a Confederacidn Macional de
Organizaciones Ganaderas ("CNOG"), con demicilio en Mariane Escobedo #714 col Mueva Anzures
CP.11530, Del. Miguel Hidalge, Miéxico I F., s& hace responsable del tratamiento y proteccién de indes
aguellas datos personales que usted come Titular nos proporcione Bajo su consentimiento, mediante ol
Sistema Nacional de Identificacion individual de Ganada (“SHEIGA™).

la CNOG medlante el SINIIGA puede recabar, utilizar, almacenar o transferir (“Tratar”) sus datos personales
a través de diferentes medios y para distintas finalidades, en 2lgunas ocasiones siendo apoyados en esta
tarea por socios de negocio, pero siempre de acuerds a los lineamientos en fa medida gue sean necesarios
para las siguientes actividades: inscripcidn v actualizacién en el Padron Ganadere Nacional (PGN),
identificacion pecuaria, movilizacién de ganado, coadyuvar con instituciones del sector para el otorgamiento
0 acceso a posibles apoyos econdmicos o crediticios, para fines de investigacion y estadisticos.

La CHOG requiere obtener datos persomales enire los cuales se encusntra: nombre, domicilio, teléfone,
correg electrdnico, REC, CURP, nacionalidad, ldentificacidn oficial ¥ sexnn; asi mismo, of dato sensilbe de
tipo de Ctaia; Dichos datos serdn watados siempre hajo su consentimiento v respetando ias finalidades
pars tas cusles son recabados.

Usted. como Titidar de sus datas personales, tiene derecho 3 tener acceso a ellos, a rectificarios en caso
de Gue zlguna sea incorrecto o haya cambiade, 3 cancelarlos, revocando el consentimbenta que nos
haya otorgado u epanerse al tratamiento gue le estermas dando a los mismos {Derechos ARCOL Parz el
elercicio de  diches derechos, posemos a su disposicién la cuenta de comes  slectrénico
dpsinigaiionog com.mx en la cual le awenderemos para der seguimiants a su reguerimienio. En caso
de tener alguna duds, gueja o i requiere mayor informacion al respecio, favor de comunicarse a los
telefonos: (U1-55) 5384-0166, (01-55) 5394-0188 Bxt: 129 o a fa direccidn de corren electronico antes
mentionada. ’

Lz CMOG hace de su conocimiento que sus dates personales pueden ser transferidos y tratados hajo su
previz autorizacidn a autoridades competentes que soliciten informacidn como parte de {as finalidades
antes mencionadas en &l presents Aviso de Privacidad y bajo estricio apeso a s Loy,

1 Otorgo mi consentimients pas gue mis datos personales sean tratados conformie & la sehalade en &
presente Aviso de Privacidad,

Em caso de gue dste fwiso de Privacidad lfepue a ser modificado o actualizade se realizardn las
notifitadones correspondientes para gue slemore cuente ystad con la Oitima vérsion del mbshrue,

Mambie y Firma

Avisn dr Privacidad Productores STHIIGHA Fagineg 1de i




