	Logo Tercero Acreditado Toma de Muestra a PPM- PPV- Raza D
	
	

	
	
	AVISO TOMA DE MUESTRA A PPM- PPV- D


	
	Fecha 
	

	
	

	ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO (Emisor)

	Nombre Tercero Acreditado
	

	Nombre Responsable Técnico
	

	Dirección Oficina/ Comuna
	

	Fax
	

	Teléfono (s) (fijo/ móvil)
	

	

	
	
	
	

	ANTECENTES SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO (Receptor)

	Oficina Sectorial SAG
	
	Región
	

	Nombre Funcionario
	

	Firma Funcionario
	
	Fecha
	

	

	PLANTELES DE PLANTAS MADRES DE PPV A MUESTREAR 

	REGISTRO SAG
	VIVERO 
	COMUNA
	JEFE(A) EQUIPO
	Nº MOVIL
	LUGAR (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	NOMBRE
	
	FIRMA

	RESPONSABLE TECNICO


Instrucciones Llenado Aviso Toma de Muestra a PPM- PPV- D
Este registro debe ser:

· Enviado vía correo electrónico o fax, o entregado personalmente al Encargado (a) Sectorial SAG de Control Oficial de PPV, en cuya jurisdicción se encuentren ubicados los planteles de plantas madres que serán objeto de muestreo, en la jornada hábil siguiente.

· Enviado a las Oficinas Sectoriales SAG, donde se realizan las labores de muestreo, con 24 horas hábiles de anticipación y dentro de horario de oficina (informarse acerca del horario de funcionamiento de las Oficinas Sectoriales SAG en cada región).

· Este registro deberá ser mantenido en forma documental y como base de datos electrónica, en las dependencias del tercero acreditado y deberá estar disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

· Este registro será válido con el nombre y firma del responsable técnico y del (la) Encargado (a) Sectorial de Control Oficial de PPV (funcionario SAG), siendo responsabilidad del tercero acreditado muestreador verificar su recepción.
Fecha: se debe indicar la fecha en que se envía/ entrega el registro en la Oficina Sectorial SAG, correspondiente.
ANTECEDENTES DEL TERCERO ACREDITADO (Emisor)

Nombre del Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado.

Nombre Responsable Técnico. Indicar nombre completo del responsable técnico, designado por el tercero acreditado.

Dirección Oficina/ Comuna: indicar el lugar donde se mantendrán almacenadas las muestras y se ubicarán los registros documentales de las actividades que el tercero acreditado desarrollará.

Fax: indicar el número de fax del tercero acreditado muestreador.

Teléfono (s) fijo/ móvil): indicar teléfonos, ya sea de red fija o móvil, donde se pueda establecer contacto con el tercero acreditado y el responsable técnico.

ANTECEDENTES SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO (Receptor)

Oficina Sectorial SAG: indicar el nombre de la Oficina Sectorial SAG a la que se envía/ entrega este registro, y que corresponde a la Oficina en cuya jurisdicción se encuentran ubicados los PPM- PPV- D sujetos a muestreo.
Región: indicar región a la que pertenece la Oficina Sectorial SAG, señalada en el párrafo anterior.

Nombre Funcionario: debe ser llenado por el funcionario SAG que recepciona este documento, para lo cual debe dejar registrado su nombre completo.

Firma Funcionario: el funcionario SAG debe firmar el documento

Fecha: corresponde a la fecha de recepción del documento, debe ser llenado por el funcionario que lleva a cabo esta acción.

PLANTELES PLANTAS MADRES DE PPV A MUESTREAR: indicar los planteles que serán muestreados en la próxima jornada hábil siguiente
Registro SAG: corresponde al número, asignado por el SAG, para individualizar un PPM- PPV-D. Este se encuentra indicado en la Declaración de muestreo anual de PPM- PPV- D, autorizada por el Servicio.

Vivero: indicar nombre del vivero al cual pertenece el PPM-PPV-D.

Comuna: indicar la comuna en la que se encuentra ubicado el PPM- PPV- D.

Jefe (a) Equipo: indicar el nombre, de cada uno de los (as) Jefes (as) equipo (s) de muestreo que realizará (n) la actividad.
Nº Móvil: indicar el número de móvil del (la) Jefe (a) equipo muestreador.
Lugar (*): indicar, para el caso de planteles de más de 500 plantas madres, el sector que será muestreado, para ello se debe hacer referencia a la especie, variedad (si la conoce el tercero acreditado) o algún otro antecedente que facilite la ubicación del equipo de muestreo en el plantel.
