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	U S O    E X C L U S I V O     O F I C I N A     S E C T O R I A L      S A G

	N°/AÑO SAG
	FECHA RECEPCIÓN SAG
	REGIÓN
	OFICINA SECTORIAL SAG

	
	
	
	

	

	IDENTIFICACIÓN DEL IMPORTADOR

	NOMBRE COMPLETO O RAZÓN SOCIAL
	RUT

	
	

	DIRECCIÓN
	FONO/FAX
	CELULAR 

	
	
	

	CIUDAD
	REGION
	E-MAIL

	
	
	


	IDENTIFICACIÓN DEL LUGAR
	EVALUACION DOCUMENTAL
SAG

	DIRECCIÓN
	NOMBRE
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	

	ROL
	LOCALIDAD
	COMUNA
	REGIÓN
	
	

	
	
	
	
	
	


	IDENTIFICACIÓN DEL MATERIAL A INGRESAR 
	EVALUACION DOCUMENTAL
SAG

	ESPECIE
(Nombre científico)
	VARIEDAD/ CLON/ FAMILIA

(Nombre)
	CANTIDAD
	

	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	

	USO PROPUESTO (1)
	
	CODIGO REGISTRO VIVERO
	
	
	

	(1)
	SI EL USO PROPUESTO ES PROPAGACIÓN, DEBE ENCONTRARSE INSCRITO COMO VIVERO DE PLANTAS


	INFORMACION ORIGEN MATERIAL
	EVALUACION DOCUMENTAL

SAG

	PAIS
	CIUDAD
	PUERTO DE INGRESO
	SI
	NO

	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	DIRECCIÓN DEL PROVEEDOR
	FONO/FAX  O  E-MAIL
	
	

	
	
	
	
	

	NOTA: 

· ESTE DOCUMENTO DEBE SER LLENADO A MÁQUINA O EN FORMA ELECTRÓNICA, COMPLETANDO TODOS LOS CAMPOS

· SI LA LISTA DE INFORMACIÓN REQUERIDA POR ESTE FORMULARIO EXCEDE LOS CAMPOS DISPONIBLES EN ESTE FORMATO, ADJUNTAR NÓMINA FIRMADA.


	ESTACION CUARENTENARIA 3 (marcar SI / NO, según corresponda)
	EVALUACION DOCUMENTAL

SAG

	
	SI
	NO

	CORRESPONDE A UN LABORATORIO HABILITADO A LO MENOS PARA DESARROLLO Y PRODUCCIÓN EN CULTIVO DE TEJIDOS VEGETALES IN VITRO
	
	
	

	CORRESPONDE A UNA ESTRUCTURA FÍSICA ÚNICA Y CONTINUA CONSTITUIDA POR DIFERENTES SALAS DONDE SE MANEJAN LOS MATERIALES IN VITRO
	
	
	

	DISPONE DE Suministro de gas, agua y electricidad
	
	
	

	DISPONE DE ACCESO RESTRINGIDO
	
	
	

	PARTES GENERALES
	
	

	DISPONE DE Sala de preparación de medios: zona utilizada principalmente con este fin, que debe proveer también espacio para almacenar PRODUCTOS Y MATERIALES
	
	
	

	DISPONE DE ESPACIO PARA ALMACENAR MATERIALES Y REACTIVOS
	
	BALANZAS DE PRECISIÓN
	
	EQUIPO DE REFRIGERACIÓN
	
	EQUIPOS PARA CALENTAR
	
	MESONES Y ESTANTERIAS
	
	
	

	MEZCLADORAS
	
	FRASCOS DIFERENTES TAMAÑOS
	
	MATERIALES PARA CERRADO DE FRASCOS
	
	OTROS (ESPECIFICAR)
	
	
	

	DISPONE DE SALA DE LAVADO Y ESTERILIZACIÓN: PUEDE ESTAR CONSTITUIDA POR DOS ÁREAS CONECTADAS ENTRE SÍ, O POR UN SOLO AMBIENTE
	
	
	

	LAVADERO
	
	CONTENEDORES PARA RESTOS VEGETALES E INORGÁNICOS
	
	AUTOCLAVE 
	
	
	

	FUENTE SUMINISTRO AGUA
	
	OTROS (ESPECIFICAR)
	
	
	

	SALA DE TRANSFERENCIA: EN ESTA ZONA SE REALIZA EL TRABAJO DE EXCISIÓN Y TRANSFERENCIA DE LOS EXPLANTES A LOS MEDIOS DE CULTIVO
	
	
	

	CÁMARAS DE FLUJO LAMINAR
	
	IMPLEMENTOS  PARA EXCISIÓN/ TRANSFERENCIA (ESPECIFICAR)
	
	
	

	SALA DE CRECIMIENTO: ÁREA DONDE SE INCUBAN LOS CULTIVOS IN VITRO, BAJO CONDICIONES DE CONTROL DE TEMPERATURA, ILUMINACIÓN Y HUMEDAD
	
	
	

	ESTANTERÍAS 
	
	DISPONE DE ESPACIO PARA MANTENER ESTANTERIAS DE USO EXCLUSIVO DE MATERIALES CUARENTENADOS
	
	
	

	SEÑALETICA
	

	SEÑALETICA UBICADA EN LA PUERTA DE ACCESO A LA EC 3, LADO EXTERIOR, DE UNA DIMENSIÓN DE A LO MENOS 22 X 28 CM., “LABORATORIO ESTACIÓN CUARENTENARIA 3”.
	
	
	

	SEÑALÉTICA, UBICADA EN SALA CRECIMIENTO EN DONDE SE MANTENDRA MATERIAL CUARENTENADO, INDICANDO “ZONA CUARENTENA IN VITRO”.
	
	
	


	VESTIMENTA
	

	UBICADAS EN LA ZONA DE ACCESO A LA EC
	
	IDENTIFICADAS EN FORMA PERMANENTE CON EL TIPO DE EC
	
	EN BUEN ESTADO Y LIMPIA
	
	
	

	INVENTARIO
	TIPO VESTIMENTA
	NUMERO
	TIPO VESTIMENTA
	NUMERO
	

	
	DELANTALES
	
	GUANTES DESECHABLES (PARA LA MANIPULACIÓN DEL MATERIAL CUARENTENADO)
	
	
	

	
	CUBRECALZADO DESECHABLE
	
	MASCARILLAS Y GORROS DESECHABLES (PARA MANIPULACIÓN DEL MATERIAL CUARENTENADO)
	
	
	


	CONTENEDORES
	

	TIPO CONTENEDOR:
	INDIVIDUAL
	
	COLECTIVO (ESPECIFICAR UNIDADES)
	
	
	

	MATERIAL CONTENEDOR:
	PLASTICO
	
	PLASTICO
	
	OTRO (ESPECIFICAR)
	
	
	

	TIPO CONTENEDOR:
	HERMÉTICO
	
	TRANSPARENTE
	
	LAVABLE
	
	
	


	IMPLEMENTOS
	

	DISPOSITIVO ASPERJADOR PORTATIL PARA DESINFECCION DE MANOS, MARCADO, ESPECIFICAR PRODUCTO 
	
	
	

	DISPOSITIVO ASPERJADOR PORTATIL PARA DESINFECCION DE IMPLEMENTOS/ HERRAMIENTAS, MARCADOS, ESPECIFICAR PRODUCTO
	
	
	

	LIBRO MANEJO CUARENTENA, MARCADO:
	FOLIADO
	
	REGISTRANDO: FECHA, ACTIVIDAD/ RECUENTO MATERIAL, NOMBRE Y FIRMA CONTRAPARTE TECNICA/ PERSONAL LABORATORIO
	
	
	


	MATERIALES PARA LA TOMA DE MUESTRA
	TIPO MATERIAL
	NUMERO
	TIPO MATERIAL
	NUMERO
	EVALUACION DOCUMENTAL

SAG

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	OTRAS DISPOSICIONES
	
	

	CONTROL OFICIAL PPV (2)
	MATERIAL DE PRUNUS INGRESARÁ AL PLANTEL DE PLANTAS MADRES DE PPV (SI ES POSITIVO ESPECIFICAR LO DESCRITO A CONTINUACION)
	
	
	

	ESPECIE
	VARIEDAD/CLON
	ESPECIE
	VARIEDAD/CLON
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(2)
	DEBE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE PPV (www.sag.gob.cl)


	PERSONAL
	

	EL IMPORTADOR DESIGNA A LAS SIGUIENTES PERSONAS, QUE SE DESEMPEÑARAN EN LAS SIGUIENTES FUNCIONES:
	EVALUACION DOCUMENTAL

SAG

	A. CONTRAPARTE TÉCNICA SAG: Representante del Importador ante el SAG, en todo lo relativo a Cuarentena Posentrada
	SI
	NO

	A.1. PROCESO DE IMPORTACIÓN (3)
	

	NOMBRE
	PROFESION
	
	

	
	
	
	

	R.U.T.:
	E-MAIL
	CELULAR
	

	
	
	
	
	

	A.2. PROCESO TERRITORIAL DE CUARENTENA POSENTRADA (4)
	

	NOMBRE
	PROFESION
	
	

	
	
	
	

	R.U.T.:
	E-MAIL
	CELULAR
	

	
	
	
	
	

	B. PERSONAL DE LABORATORIO: Encargado del manejo del material cuarentenado
	SI
	NO

	NOMBRE:
	R.U.T.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(3)
	COMPRENDE TODAS LAS ACCIONES ASOCIADAS AL PROCESO DE CERTIFICACIÓN FITOSANITARIA QUE REALIZA EL PAÍS DE ORIGEN DEL MATERIAL QUE INGRESA A CUARENTENA POSENTRADA (CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DECLARACIONES ADICIONALES).

	(4)
	COMPRENDE LAS ACCIONES PARA RESOLVER LA SOLICITUD DEL LUGAR DE CUARENTENA POSENTRADA Y LA CONDICIÓN FITOSANITARIA DEL MATERIAL ESTABLECIDO EN CUARENTENA POSENTRADA.

	(3) Y (4)
	AMBAS ETAPAS PUEDEN ESTAR A CARGO DE LA MISMA CONTRAPARTE TÉCNICA.

	

	NOTIFICACIONES

	SOLICITO QUE LAS RESOLUCIONES DEL ÁMBITO DE CUARENTENA POSENTRADA SEAN NOTIFICADAS POR CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	
	

	SI
	
	NO
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	D E C L A R O   Q U E   T O D O S   L O S   D A T O S   A Q U I   P R O P O R C I O N A D O S   S O N   F I D E D I G N O S 

	_____________________________________
NOMBRE Y FIRMA IMPORTADOR

O REPRESENTANTE LEGAL
	___________________________________
FIRMA CONTRAPARTE TÉCNICA 
(ETAPA IMPORTACIÓN)
	___________________________________
FIRMA CONTRAPARTE TÉCNICA 

(ETAPA TERRITORIAL CUARENTENA)

	
	
	

	
	/
	
	/
	
	/
	
	/

	CIUDAD
	/
	DIA
	/
	MES
	/
	AÑO
	/


PLANO DE UBICACIÓN DEL LUGAR DONDE SE UBICA LA ESTACION CUARENTENARIA 3
INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL DOCUMENTO:

· Indicar claramente caminos principales para llegar al LUGAR/ predio. 

· Indicar distancias desde puntos de intersección o cambio de ruta.

· Señalar puntos de referencia (letreros, edificaciones, puentes, túneles, etc.)

	[image: image1.wmf]
Escala: 1 : 5.000 (referencial)



	
	
	

	NOMBRE IMPORTADOR O 
REPRESENTANTE LEGAL
	
	FIRMA IMPORTADOR O 
REPRESENTANTE LEGAL


PLANO DE UBICACIÓN DE LA ESTACION CUARENTENARIA 3, DENTRO DEL LUGAR/ PREDIO

INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL DOCUMENTO:

· Establecer dentro del lugar/predio el sitio exacto donde se establecerá la Estación Cuarentenaria.

· Indicar superficie y dimensiones (en metros) de la Estación Cuarentenaria.

· Indicar puntos de referencia respecto a caminos interiores, cultivos y otras instalaciones.

· Indicar cultivo/s en el entorno de la Estación Cuarentenaria, señalando distancia en metros. 

· Indicar coordenadas geográficas, tomadas del punto central de la Estación Cuarentenaria (DATUM WGS 84)
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Escala 1 : 1.000 (referencial)



	
	
	

	NOMBRE IMPORTADOR O 
REPRESENTANTE LEGAL
	
	FIRMA IMPORTADOR O 
REPRESENTANTE LEGAL


	U S O    E X C L U S I V O    O F I C I N A    S E C T O R I A L    S A G

	EVALUADOS LOS ANTECEDENTES CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD, INFORMO USTED, QUE ÉSTA
	

	CON LAS DISPOSICIONES DEFINIDAS EN LA NORMATIVA VIGENTE QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA INGRESO DE MATERIAL VEGETAL A CUARENTENA POSENTRADA Y LA QUE ESTABLECE REQUISITOS PARA LA IMPORTACIÓN DE MATERIAL VEGETAL COMO CULTIVO DE TEJIDO IN VITRO Y SUS MODIFICACIONES; SEGÚN CORRESPONDA. POR LO ANTERIORMENTE SEÑALADO, SE PROCEDERÁ A:

	
	
	DICTAR RESOLUCIÓN RECHAZO SOLICITUD CUARENTENA POSENTRADA (*)

	
	
	

	
	
	REALIZAR INSPECCIÓN DEL LUGAR PRESENTADO A EVALUACIÓN, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA

	
	
	NORMATIVA VIGENTE

	CON FECHA
	
	/
	
	/
	
	A LAS
	
	HRS. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EN PRESENCIA DE CONTRAPARTE TÉCNICA SAG (TERRITORIAL).

	
	
	
	
	

	NOMBRE ENCARGADO/A SECTORIAL CPE
	
	FIRMA ENCARGADO/A SECTORIAL CPE
	
	TIMBRE SAG

	
	
	
	
	

	
	NOMBRE CONTRAPARTE TÉCNICA 
	
	FIRMA CONTRAPARTE TÉCNICA 
	

	(*) por parte jefe/a oficina sectorial

	
	/
	
	/
	
	/
	
	/
	

	CIUDAD
	/
	DIA
	/
	MES
	/
	AÑO
	/
	


	U S O    E X C L U S I V O    D I R E C C I O N    R E G I O N A L    S A G

	
	RATIFICA
	
	RECHAZA
	EVALUACION DOCUMENTAL DE SOLICITUD REALIZADA POR OFICINA SECTORIAL

	

	
	
	
	
	

	NOMBRE ENCARGADO/A REGIONAL PROTECCIÓN AGRÍCOLA Y FORESTAL (**)
	
	FIRMA NOMBRE ENCARGADO/A REGIONAL PROTECCIÓN AGRÍCOLA Y FORESTAL (**)
	
	TIMBRE SAG

	
	/
	
	/
	
	/
	
	/
	

	CIUDAD
	/
	DIA
	/
	MES
	/
	AÑO
	/
	


(**) EQUIVALENTE A COORDINADOR/A REGIONAL PROGRAMA CUARENTENA POSENTRADA, EN REGIONES QUE DISPONEN DE ESTE PERSONAL.
PAGE  
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