EUHE& CERTIFICADO DE PRENEZ

Unidad reproductiva equina
Fecha: =+ /037 44 b
Tipo de servicio: Datos Generales:
& 5

®<Servicio Natural Propietario: AN TOMD AJ €~/ DA A/
O Inseminacion Artificial Semen Fresco NombreYeqgua (D) P ACA cSa A
O Inseminacion Artificial Semen Congelado Nombre Yegua (R):
O Transferencia de Embridn Nombre Potro: E DT c D &

Recomendaciones:

1° Dosis Rinoneumonitis: .3 Z Qo é / Z,é Fecha ovulacion ( prenez): 2, / l o

2° Dosis Rinoneumonitis: Z3[0g [ 26 Tiempo de prefez a la fecha: 4 2 . B
3° Dosis Rinoneumonitis: 2% l 1O ‘ Zé Fecha problable de parto: AR 2,1 2—6 s = lo d, o

Equilis Prequenza Te: 1 ' M 26

Desparasitacion cada 3 meses

Certifica:
Dra. Camila Francesett
Medico Veterinario
Especialista en Reproduccion Equina

camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804
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auﬁs CERTIFICADO DE PRENEZ

Unidad reproductiva equina
Fecha: ¥ 10/ 26
Tipo de servicio: Datos Generales:
A Servicio Natural Propietario: A ATV ALO Av s~ DA A O
O Inseminacion Artificial Semen Fresco Nombre Yegua (D): ) 5
O Inseminacion Artificial Semen Congelado Nombre Yegua (R): B, e

O Transferencia de Embrién Nombre Potro: E S I/UA cA !) 3

Recomendaciones:

1° Dosis Rinoneumonitis: A f l 9, ol [ Zé Fecha ovulacién ( prefiez): /‘ 3 / A ( LS

2° Dosis Rinoneumonitis: lﬁ l O i ‘ Zé Tiempo de prefiez a la fecha: 2 dﬂ o)

3° Dosis Rinoneumonitis: 4‘8 l 9, 8 ‘ Zb Fecha problable de parto: 5 ‘ 2 o x A0 - A

Equilis Prequenza Te: LS l LO ‘ ?/b

Desparasitacion cada 3 meses

Certifica:
Dra. Camila Francesetti
Medico Veterinario
Especialista en Reproduccion Equina

camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804

SR

-
8 ] .,
C .

SRR RN O ] T T

¥ us
L& 2

BEr et

ey E Y,




- BT Y, T e, g n el By iin. e A W g o N T - -

Unidad reproductiva equina

Fecha: Y103/ 26

Tipo de servicio:

%Servicio Natural

O Inseminacion Artificial Semen Fresco

O Inseminacién Artificial Semen Congelado
O Transferencia de Embridn

Recomendaciones:

1° Dosis Rinoneumonitis:

3° Dosis Rinoneumonitis:

Equilis Prequenza Te:

-

Desparasitacion cada 3 meses

Certifica:

Dra. Camila Francesetti

Medico Veterinario

Especialista en Reproduccion Equina
camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804
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Datos Generales:

Propietario:

Nombre Yegua (R):

Q ( 9, 3 l Zé Fecha ovulacion ( preiez):

2° Dosis Rinoneumonitis: 3 ‘ _(_2 3 [ ?/b Tiempo de prenez a la fecha: _
Fecha problable de parto: 5 l O :3 ( Q I, 5. et B08E

A\)\,/J N A O
Nombre Yegua (D): DC& A ,S QS S,

G e i——————————

Nombre Potro: E § A ,S () e
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PRENEZ
El.lﬁag CERTIFICADO DE

Unidad reproductiva equina
Fecha: 3 /O3 26
Tipo de servicio: Datos Generales:
X Servicio Natural Propietario: ANTURAO A VoW BANV O
O Inseminacion Artificial Semen Fresco Nombre Yegua (D): ZOL AL TR
O Inseminacion Artificial Semen Congelado Nombre Yegua (R):
© Transferencia de Embridn Nombre Potro: Q’ STAm < A NC
Recomendaciones:

1° Dosis Rinoneumonitis: /l (‘) I O 3I & Fecha ovulacion ( prefiez): ! é [ A O [ & 3
i‘b ) 03 Z Lo

2° Dosis Rinoneumonitis: Tiempo de prefiez a la fecha: ‘ i A C‘: £ a)
3° Dosis Rinoneumonitis: { b ‘ 9, }l b Fecha problable de parto: b | O ] 1o Y

Equilis Prequenza Te: | Q l O;f‘ Zg

Desparasitacion cada 3 meses

Certifica:
Dra. Camila Francesetti
Medico Veterinario
Especialista en Reproduccion Equina

camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804
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auhag CERTIFICADO DE PRENEZ

Unidad reproductiva equina

Fecha: 3 /03 /¢35

Tipo de servicio: Datos Generales:
X Servicio Natural Propietario: AN TU pO Auvuc A VAN O
O Inseminacion Artificial Semen Fresco Nombre Yegua (D). ? ¢ NTO /‘/ A s
O Inseminacion Artificial Semen Congelado Nombre Yegua (R): pa—_— “
O Transferencia de Embrién Nombre Potro: LA MPAAA LD 5

Recomendaciones: o

1° Dosis Rinoneumonitis: l“‘ l .3 / 26 Fecha ovulacion ( prefiez): Lf l | P ‘ 2

2° Dosis Rinoneumonitis: . l O 3; ‘ T 6 Tiempo de prefez a la fecha: 3 ~ o2
3° Dosis Rinoneumonitis: Y ‘ O S (26 Fecha problable de parto: 1A ' s T

Equilis Prequenza Te: Y | A0 [ 2 %

Desparasitacion cada 3 meses
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Certifica:
Dra. Camila Francesetti
Medico Veterinario
Especialista en Reproduccion Equina

camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804
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CERTIFICADO DE PRENEZ :

Datos Generales: ¥

£ B e :

R _Servicio Natural Propietario: A LTV O AV~ BAN :
O Inseminacion Artificial Semen Fresco Nombre Yegua (D): CuCANA & ._.&ﬁr_ ;’,
O Inseminacién Artificial Semen Congelado Nombre Yegua (R):
O Transferencia de Embrion Nombre Potro: CA MPALA chE -

P

Recomendaciones: :
1° Dosis Rinoneumonitis:___ 1A ‘ 3 l 20 Fecha ovulacion ( prefiez): IA / Ao {2 X b
2° Dosis Rinoneumonitis: 14l 03(26 Tiempo de prefiez a la fecha: AH6 4o
3° Dosis Rinoneumonttis: 4l o} | 2 L Fecha problable de parto: ‘ l Q i | 26 ; 4O dfv’ﬂ"ﬂ ;

Equilis Prequenza Te: 4l 0 & | kz ;

Desparasitacion cada 3 meses r

Certifica:
Dra. Camila Francesetti ,
MedlCO veteﬁnaﬁo S ——p—

Especialista en Reproduccion Equina | d"" a

camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804
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CERTIFICADO DE PRENEZ

Datos Generales:

ﬂServido Natural Propietario: ANTO AAD Ao AN DA /\7 O

O Inseminacion Artificial Semen Fresco Nombre Yegua (D): o Mo 3PS~ ANA

O Inseminacioén Artificial Semen Congelado Nombre Yegua (R):

O Transferencia de Embrién Nombre Potro: MA (& N\ Ho Ealies
Recomendaciones:

1° Dosis Rinoneumonitis: }f l O L( ‘ 2‘: Fecha ovulacién ( prefiez): AS I AA / >

2° Dosis Rinoneumonitis: [S / G Q ‘ 7—6 Tiempo de prefiez a la fecha: A 2 d—f'

3° Dosis Rinoneumonitis: | S | O l 2 Q Fecha problable de parto: J ¥ / AO ‘ . L + A Q G
Equilis PrequenzaTe._______ 15 |o3 1L

Desparasitacion cada 3 meses

Certifica:
Dra. Camila Francesetti
Medico Veterinario
Especialista en Reproduccion Equina

camilafrancesetti@caballosonline.cl - +56 9 7878 3804
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