
Información del establecimiento. 

Email Administrivo:

Dirección:

QUIEN ADMINISTRA LA PLANTA

Indique con una equis (X) 

Propietario Comodato Otro Cual?

Concesión Arrendamiento 

PROPIEDAD DEL ESTABLECIMIENTO Pública Privada Mixta

INFORMACIÓN ADMINISTRADOR DEL ESTABLECIMIENTO

Email Administrivo:

Dirección:

Indique con una equis (X)
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Dirección de sede Administrativa:

Departamento:

FORMATO DE INSCRIPCION – PLANTAS DE BENEFICIO ANIMAL, DESPOSTE, DESPRESE O ACONDICIONADORES DE CARNE Y PRODUCTOS 

CÁRNICOS COMESTIBLES

Nombre del establecimiento: 

Razón social:

Animales 

beneficiados/turno

Horas de trabajo por 

turno

Cocodrylia

Chigüiros 

Avestruces

Equinos 

Caprinos 

Ovinos 

Conejos 

Terneros

BENEFICIO
ESPECIE

DESPRESE
CAPACIDAD INSTALADA 

(No. Animales máximo que puede 

beneficiarse en un turno de trabajo)SI NO

DESPOSTE
CAPACIDAD INSTALADA 

(No. Animales máximo que 

puede beneficiarse en un turno 

de trabajo)SI

Bovinos y Bufalinos

Aves de Corral

Porcinos

SI NO NO
(No. Animales máximo que puede 

beneficiarse en un turno de trabajo)

JUEVES VIERNES

CAPACIDAD INSTALADA 

SABADO

No. Turnos de 

trabajo/día

LUNES MARTES MIERCOLES DOMINGO
PROMEDIO

SEMANA

BENEFICIO

Instrucciones

1. En la primera fila correspondiente a los días de sacrificio indique con una equis (X) los días de trabajo del establecimiento.

2. En la fila 2 indique con una equis (X) los turnos en que desarrolla actividades el establecimiento.

3. En la fila 3 indique el número de horas promedio de actividades por turno de trabajo

4. En la fila 4 especifique los animales promedio beneficiados por día de trabajo

5. En la última columna, calcule el promedio según corresponda

6. En el cuadro de beneficio a terceros indique con una equis (X), si desarrolla o no actividades a terceros

7. En la última fila indique el porcentaje promedio de animales beneficiados que corresponda a animales propios y cuantos por servicio de beneficio.

Otra Cual?

Número Predial Catastral Nacional (No aplica para Bogotá, 

Barranquilla, Medellin y Cali) 

https://www.igac.gov.co/sites/igac.gov.co/files/cartilla_npn.pdf 
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Seleccione con una equis (x) 
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Realiza acondicionamiento a Terceros SI NO

Horas de trabajo por 

turno

Porcentaje de Acondicionamiento % Propio % Terceros

Cantidad de 

producto /turno

No. Turnos de 

trabajo/día

ACONDICIONAMIENTO

Instrucciones

1. En la primera fila correspondiente a los días de sacrificio indique con una equis (X) los días de trabajo del establecimiento.

2. En la fila 2 indique con una equis (X) los turnos en que desarrolla actividades el establecimiento.

3. En la fila 3 indique el número de horas promedio de actividades por turno de trabajo

4. En la fila 4 especifique los animales promedio beneficiados por día de trabajo

5. En la última columna, calcule el promedio según corresponda

6. En el cuadro de beneficio a terceros indique con una equis (X), si desarrolla o no actividades a terceros

7. En la última fila indique el porcentaje promedio de animales beneficiados que corresponda a animales propios y cuantos por servicio de beneficio.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PROMEDIO

SEMANA

Carne bovina

Carne porcina

Carne aviar

Productos cárnicos comestibles de bovinos

Productos cárnicos comestibles de porcinos

Productos cárnicos comestibles de aves

Otros? Describalo

Instrucciones

1. En la primera fila correspondiente a los días de sacrificio indique con una equis (X) los días de trabajo del establecimiento.

2. En la fila 2 indique con una equis (X) los turnos en que desarrolla actividades el establecimiento.

3. En la fila 3 indique el número de horas promedio de actividades por turno de trabajo

4. En la fila 4 especifique los animales promedio beneficiados por día de trabajo

5. En la última columna, calcule el promedio según corresponda

6. En el cuadro de beneficio a terceros indique con una equis (X), si desarrolla o no actividades a terceros

7. En la última fila indique el porcentaje promedio de animales beneficiados que corresponda a animales propios y cuantos por servicio de beneficio.

DESPRESE

% Propio

Horas de trabajo por 

turno

SABADO DOMINGO
PROMEDIO

SEMANA
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

No. Turnos de 

trabajo/día

% TercerosPorcentaje de Sacrificio

SI NORealiza beneficio a Terceros

PROMEDIO

SEMANA

No. Turnos de 

trabajo/día

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGOLUNES

Animales 

despresados/turno

Horas de trabajo por 

turno

NO

Porcentaje de desprese % Propio % Terceros

Instrucciones

1. En la primera fila correspondiente a los días de sacrificio indique con una equis (X) los días de trabajo del establecimiento.

2. En la fila 2 indique con una equis (X) los turnos en que desarrolla actividades el establecimiento.

3. En la fila 3 indique el número de horas promedio de actividades por turno de trabajo

4. En la fila 4 especifique los animales promedio beneficiados por día de trabajo

5. En la última columna, calcule el promedio según corresponda

6. En el cuadro de beneficio a terceros indique con una equis (X), si desarrolla o no actividades a terceros

7. En la última fila indique el porcentaje promedio de animales beneficiados que corresponda a animales propios y cuantos por servicio de beneficio.

DESPOSTE

Realiza deprese a Terceros SI

Realiza desposte a Terceros SI NO

Canales 

despostados/turno

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO

Porcentaje de desposte % Propio % Terceros
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