
                                         

 
“Este programa es de carácter público, no es patrocinado por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes. Está prohibido el uso de 
este programa con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa, deberá ser denunciado y 
sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”. 
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Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación 

Confederación Nacional de Organizaciones Ganaderas 

Sistema Nacional de Identificación Individual de Ganado (SINIIGA) 
 

FORMATO DE ACTUALIZACIÓN AL PADRÓN GANADERO NACIONAL (PGN) 
 

UNIDADES DE PRODUCCIÓN PECUARIA (UPP) 
 

 
CLAVE DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN 
PECUARIA: 
 

DATOS DEL PRODUCTOR: 
                                
_________________________________________________________________________________________ 

Nombre(s) o Razón social   Apellido paterno  Apellido materno 
 
Tipo de Persona: Física (  ) CURP _________________________ Moral (  ) RFC ________________________ 
 
 
INFORMACIÓN DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN PECUARIA: 
 
Nombre del Predio: _________________________________________________________________________ 
 
 

ESPECIES  Vientres  Crías  Sementales  Engorda  Otras  Especifique  Total  Razas ó 
Cruzas  

BOVINOS       

OVINOS         

CAPRINOS  

PORCINOS  

ÉQUIDOS  Caballos  Burros  Mulas y Machitos  

AVES  Pollos y Gallinas  Guajolotes  Codornices  Avestruces  

CONEJOS  Vientres  Crías y Engordas  Sementales  Reemplazos  

COLMENAS  

OTROS  

 
 
Lugar: _____________________________________                                Fecha:      
 
 
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO 
SON CIERTOS, ASÍ MISMO, ME COMPROMETO A ACATAR TODAS LAS NORMAS VIGENTES Y 
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERÍA, DESARROLLO 
RURAL, PESCA Y ALIMENTACIÓN Y ACTUALIZAR ESTA INFORMACION POR LO MENOS UNA VEZ  AL 
AÑO, DESPUES DE OBTENIDA MI CLAVE DE UPP. 
 
 
 
 

___________________________ 
 

Nombre y Firma del Productor 
Solicitante o Representante Legal 

 ___________________________ 
 

Nombre y Firma del Funcionario 
Receptor y sello de la Ventanilla 

Autorizada 

 

 

Clave 
Estado 

Clave 
Municipio 

Clave UPP Homoclave 

    


