
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

                          FORMATO ÚNICO DE BONO DE VENTA       No._________________ 

 
INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO (VENDEDOR) 

DATOS PERSONALES PROPIETARIO (VENDEDOR) 
 
Tipo de identificación:    
 
Nombres: ___________________________________      Apellidos : ________________________________ 
 
Nombre de establecimiento de ubicación: ______________________________________________________ 
     
Código de establecimiento de ubicación: ____________   Registro Único de Vacunación:________________    
 

    Departamento de ubicación: ______________________  Municipio de ubicación : _____________________ 
 

    DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA POR EL PROPIETA RIO (VENDEDOR) 
 
Tipo de identificación:    
 
Nombres: ___________________________________      Apellidos : ________________________________             
 

 
INFORMACIÓN  DEL COMPRADOR 

    DATOS PERSONALES DEL COMPRADOR  
 
Tipo de identificación:    
 
Nombres: ___________________________________     Apellidos : _________________________________ 
  

    DATOS PERSONALES PERSONA AUTORIZADA POR EL COMP RADOR 
 
Tipo de identificación:    
 
Nombres: __________________________________       Apellidos : _________________________________             
              

 
INFORMACIÓN DEL GANADO COMERCIALIZADO 

Categoría Cantidad 
Bovinos 

Cantidad 
Búfalos 

Categoría Cantidad 
Bovinos 

Cantidad 
Búfalos 

Hembras men. 1 año   Machos men.1 año   
Hembras 1 y 2 años   Machos 1 y 2 años   
Hembras 2 y 3 años   Machos 2 y 3 años   
Hembras mayores 3 años   Machos mayores 3 años   
Total cabezas  
comercializadas 

     

 
CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN NACIONAL  

1. 6. 11. 16. 21. 26. 
2. 7. 12. 17. 22. 27. 
3. 8. 13. 18. 23. 28. 
4. 9. 14. 19. 24. 29. 
5. 10. 15. 20. 25. 30. 

(Si este espacio no es suficiente se adicionarán los anexos necesarios, adjuntos a este bono de venta) 
 

HIERROS (MARCAS) REGISTRADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Si este espacio no es suficiente se adicionarán los anexos necesarios, adjuntos a este bono de venta) 
 
 
 

____________________________   ___________________________   ______________________________ 
   
   Firma Propietario (Vendedor)                   F irma Comprador                    Firma Organizació n Gremial o         
                                                                                                                                  Alcaldía Municipal   

Nombre de la Organización Gremial: 
 

Código de la Organización Gremial: 

Departamento: Municipio: 
Valor del bono: Fecha de expedición: DD MM AAAA 
Medio de Pago:   Efectivo        Consignación     
________________________                ________________________          ________________________ 
   Número de consignación                               Nombre del Banco                        Fecha de consignación 

NUIP CE CC Número de identificación: _____________________ 

NUIP CE CC Número de identificación: _____________________ 

NUIP CE CC Número de identificación: _____________________ 

NUIP CE CC Número de identificación: _____________________ 


