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FORMULARIO N° 1
CERTIFICADO DE INGRESO DE BOVINOS A FERIAS DE GANADO O
MATADEROS

Instrucciones para la emision del certificado sanitario

- N° de Folio: Corresponde al N° de folio del Certificado. Todos los Certificados deberan ser
foliados. Cada Veterinario Acreditado, iniciara su propio folio correlativo a partir del N° 1.

- Nombre del Propietario: Registrar el Nombre completo del propietario de los animales. En
el caso de Sociedades, indicar el nombre de la Razén Social.

- RUT. Indicar el RUT de la persona natural o juridica propietaria de los animales.

- Nombre de Predio. Indicar el Nombre del Predio en donde se encuentran los animales.

- RUP. Indicar el Numero de Registro Unico predial

- Sector: Indicar el nombre del area geografica donde esta ubicado el predio.

- Comuna. Indicar la comuna a la que pertenece el predio de origen.

- Region. Indicar en nimeros la Region del pais en donde se ubica el predio.

- Identificacién de los Animales. Segun el resultado de laboratorio, registrar los NOmeros
que identifican a los animales certificados. Este registro debe ser individual.

- Fechade Emision del Certificado: Indicar la Fecha en la cual se emite el documento.

- Vigencia hasta: Indicar en un formato de dia/mes/afio, la fecha en que termina la vigencia
del certificado.

- Esta vigencia, debe calcularse desde la fecha de la Toma de Muestra. Excepcion a esta
norma son los Predios Libre de Brucelosis Bovina, donde se calcula desde la fecha de
emision del Certificado, siempre y cuando esté dentro del periodo de vigencia de la
Certificacion de Predio Libre.

- Los examenes fueron realizados en el Laboratorio Acreditado: Sefialar el NOMBRE
del Laboratorio Acreditado.

- Lo que consta en el Protocolo N° ...... de Fecha ........: Indicar el N° del Protocolo de
Resultado emitido por el Laboratorio Acreditado y la fecha en la cual se efectud la prueba.

- Los Animales provienen de un Predio Libre de Brucelosis Bovina, cuya
certificaciéon esta vigente hasta el ............................... Llenar el espacio con la fecha de
término de la vigencia de la Certificacion de Predio Libres. Este Certificado es emitido por
el SAG, y esta en poder del propietario del Predio.

- Los animales individualizados, han sido examinados a Brucelosis Bovina, y sus
resultados se encuentran registrados en el Protocolo N° ... de
fecha.......... efectuado en el Laboratorio..........ccccuvviveiiiiiiiiiiiiiie Citar el ultimo
protocolo de Certificacion y llenar en los espacios el Numero y fecha del Protocolo y el
nombre del Laboratorio en donde fueron efectuadas las pruebas.

- Nombre del MVA, N° REGISTRO, FIRMA MVA: Indicar el Nombre del Médico
Veterinario Acreditado, N° de Registro Oficial, y firma del profesional



r. Programa Oficial de Erradicacion de | Diciembre 2004
E Brucelosis Bovina
PEBB/MP1
GOBIERNO DE CHILE Anexo N°2 Pagina 4 de 12

FERIClo Raniceta vaanApERe Procedimientos de Erradicacién de
Brucelosis Bovina

v ERRADICACION BRUCELOSIS BOVINA
CERTIFICADO DE INGRESO DE BOVINOS A FERIAS

_ GOBIERNO DECHILE _ DE GANADO O MATADEROS

FOLIO ..o,

N [o] ] o] (=T d (0] o 1= =Ty o T PR RUT .
N o] 0] o] (= To [ I = (=T o TSRS RUP.....co i
SECHOr .vvvvveeiiiiiieee e COMUNA ...t et RegioN.......ccccccvvvvveeeeens

Identificacion de los animales : (N° Crotal)

Negativos:

Positivos:

Fecha emision del certificado ... ........ [..... Vigencia hasta: ...../........ oo
Los examenes fueron realizados en el Laboratorio ACreditado..........oocvevieiiiiiiee i
lo que consta en el Protocolo N° ...........cccooeviviiieennnn. de Fecha ...../[....... Lovvennnnn.

SOLO PARA ANIMALES PROVENIENTES DE PREDIOS CERTIFICADOS LIBRES DE
BRUCELOSIS BOVINA.
Los animales provienen de Predio Libre con certificacion vigente hasta ..........ccccccoeevvvveeviiiieneesiinennn, .

Los animales han sido sometidos a una prueba de brucelosis bovina lo que consta en el Protocolo

Nombre M.V.A. N° Registro Firma M.V.A.
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FORMULARIO N° 2 (NULO)
Sefal Oficial de animal positivo a brucelosis bovina

La sefial sera aplicada con la tenaza oficial, que sefiala al animal con la forma que
indica la imagen.
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FORMULARIO N° 3

V ERRADICACION BRUCELOSIS BOVINA
NOTIFICACION AL COMPRADOR DE BOVINOS
GoBIERNODECHILE ~ POSITIVOS A BRUCELOSIS EN FERIAS DE GANADO

SERVICIO AGRICOLA ¥ GANADER

Notificamos a usted que en el recinto de feria ........ccccovveeiiiiiiiiiiiieee e,
ha comprado libremente y con conocimiento, un total de ..................... bovinos
reaccionantes a brucelosis bovina, segun consta en la guia / Factura: N°
.......................................... los cuales estan sefalados con la marca oficial e
identificados como sigue:

N° feria N° tarjeta N° autocrotal

Segun la resoluciéon Exenta del Servicio Agricola y Ganadero, N° 3114 de 29
septiembre 1998, estos animales solo pueden salir de la feria con unico destino
matadero sin pasar por ningun predio.

La no realizacién de las acciones sefialadas lo haran sujeto de sanciones de
acuerdo a las normas y reglamentos vigentes.

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO
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FORMULARIO N°4

FECHA DE FAENAMIENTO

RESUMEN VIGILANCIA BRUCELOSIS EN MATADEROS ~ N° /
TOTAL TOTAL TOTAL

MATADERO BOVINOS INGRESADOS BOV.MUESTREADOS MUESTREADOS (+)
MED.VET.MAT. HEMBRAS HEMBRAS HEMBRAS (+)
MED.VET.EQUI. MACHOS REPROD. MACHOS REPROD. MACHOS REP. (+)
LAB.TIPO I ORIGEN FERIA ORIGEN PREDIOS BOVINOS CON SENAL  |CERTIF. [P.L.

HEMBRAS HEMBRAS HEMBRAS

HEMBRAS (+) HEMBRAS (+) MACHOS REPROD.

REGISTRO DIARIO INGRESO BOVINOS A MATADEROS

MACHOS REPROD.

MACHOS REPROD.

MACHOS REP. (+)

MACHOS REP. (+)

PROCEDENCIA

ORIGEN

LABORATORIO

N°DIARIO

PROPIETARIO

CONSIGNATARIO O | RUT

LOCALIDAD | COMUNA

PREDIO

S

C

NO
MUESTRAS

NO
TUBOS

NO

POSIT.

PRUEBA
COMPLEM.




GOBIERNO DE CHILE

SERVICIO AGRICOLA ¥ GANADERO

Programa Oficial de Erradicacion de | Diciembre 2004

Brucelosis Bovina
PEBB/MP1

Procedimientos de Erradicacion de
Brucelosis Bovina

FORMULARIO N° 5

Es

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL
FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS

obligatorio completar toda la informacion, excepto aquella que se encuentra en los

casilleros grises, que son de uso exclusivo del SAG.

MODELO DE LETRA

Escriba dentro de los cuadros y deje un cuadro vacio entre una palabra y otra.

ABCDEFGHIJTKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Modelo de nimeros:

1234567890

ESTABLECIMIENTO PECUARIO BOVINO

73

L

»

5

.

7.

Corresponde a todo lugar donde exista una unidad productiva de bovinos destinados a crianza y engorda,
sea en forma extensiva o intensiva; produccion de carne, produccion de genética; transito de ganado;
comercializacion de animales y sus subproductos; beneficio y faenamiento. Esta definicion es independiente
del nimero de animales.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
Deberd colocar el nombre del establecimiento pecuario bovino, per ejemple “FUNDO LOS ROBLES",
"FERIA SOFOCAR", etc.

DIRECCION POSTAL
Senale la direccién donde desea que se le envie la correspondencia.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Sefalar con una X |a opcién feria, matadero o predio seglin corresponda.

SISTEMA PRODUCTIVO
Deben completar esta informacion solo cuando el establecimiento que se inscribe es un predio. Marque
con una X todas las opciones que correspondan.

PABCO
Marque esta opcion solo si se trata de un Predio que participe en el Programa de Planteles Animales Bajo
Certificacion Oficial. Dentro del casillero cologue la letra que corresponda al nivel de PABCO que postula.

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
Corresponde a toda persona natural o juridica responsable del establecimiento pecuario bovino y de los
animales que se encuentran en éste. Para demostrar esta condicion debe presentar la documentacion
correspondiente al momento de realizar la inscripcion del establecimiento en la Oficina SAG (no es
necesario dejar copia de los documentos),.
- Propietario: titulo de dominio vigente
= Arrendatario: contrato de arriendo
- Usufructuario: contrato u otro documento que acredite esta condicion,
- Otra condicién: especifique cualquier otra condicién no contemplada; por ejemplo, mediero o comunero.

RESPONSABLES O MANDATARIOS
Corresponde al titular o la(s) persona(s) encargada(s) para representario en los trimites relacionados con
dicho establecimiento lo que se deberd acreditar con un poder simple o mandato segin corresponda.
Si el responsable es la misma persona que el titular dejar el espacio en blanco.
En caso que existan mas de dos responsables o mandatarios se debe llenar un formulario adicional.

Conserve la copia del formulario y con ella retire la credencial del RUP

en la oficina SAG correspondiente a la ubicacion del establecimiento.

Anexo N°2 Pagina 8 de 12
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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIQ DE AGRICULTURA

Programa Oficial de Trazabilidad Sanitaria

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS

MES ANO

Uso exclusivo SAG

Fecha: ﬂm—\ ILTUT]

RUP:[ [ ].[ ].

[ L LI ]

ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO DE ESTE FORMULARIO

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO (1):

UBICACION:

REGION COMUNA:

DIRECCION POSTAL (2):

TELEFONO:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO (3):
MATADERO

FERIA

RUT

SE VERIFICA:  Propietariofa D Arrendatario/a

RUT -
Mombres
Apellido Paterno / Apellido Materno
RUT -
Nombres
DECLARACION DE EXISTENCIA DE ANIMALES
CANTIDAD DEANIMALES CANTIDAD DEANIMALES
# Boyino hembra a contar de su
Vaca primer paria Toro
i * Bovino hembra sin encastar o encas-
Vaqu'"a tado, mayor @ |2 meses de edad BUEy
| # Bovino macho costrado
Novillo o 12 rses g bdad Ternero o Ternera
QFICIMNA SAG

NOMBREY FIRMATITULAR O RESPONSABLE

CIUDAD O LOCALIDAD:

Fax: E-MAIL:

SISTEMA PRODUCTIVIO PREDIO (4):

PREDIO LECHE CARNE CRIANZA

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido Paterno / Apellido Materno o Razon Social

MNombres

Uso exclusivo SAG
Usufructuariofa

ENGORDA

PABCO (5)

[ ]

Otra condicion:

RESPONSABLE (S) O MANDATARIO (S) DEL ESTABLECIMIENTO )

Apellido Paterno [ Apellido Materno

® Bovine mache sin castrar
mayor a [ 2 meses

® Bovino macho castrado, destinado
a trabgjo

® Bovino hembra o mache
menor a | 2 meses de edad

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE SAG
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FORMULARIO N°6

E-ANTECEDEMTES EFIDEMIOLOECOE EBPECIFICOE

TIEROE CLNICOE [FoRCENTALE |
i Facesn Erwmam: cums YT = rams oo FEceTS Bl | o [EAA Prn LEGHE EN IS =
AL TER™ DEELES 5l | WO [EvFERscas T T [
I e ————— REFET CELCE S | WO |EvEGUINGE ittstua Gz = | ND
1RAZON DE VIEITA IETENG. FILAD s | wo Jommes = | NO
RiNG TEST FEALA MATADERD | VECHDAD LA, |cowTacTo | OTROE VET T-REBULTADDS LABORATORIALES CONFIRMATORIOR _ _
FRUEEA FETO WAGUILLE VACA TORD FECHA P ORMANTE
FOGEA BERGALA
2 SDENTIFICACION DEL PREDS0 ¥ PROFIETARID [F sonPLEvENT
NOMERE CEL FREDID COOIGD | EAEY
NOMERE DEL FROFIETARID RUT RING TEST
CORE CLIGH FOSTAL ] CULTIVG BACTERIGL.
[FERSTRA A CARGD FAX . CONCLUSION
—— F—— SUP.GAN RCL FREDIZ INFECTADD | =1 FECHA PROBABLE INFECCION  [miPc oE wFecoion @ acuoa | | sromica |
MEDICD VET. ASESOR FOMD ND ] 7
CURECCIGN FOETAL |FUERTE FROESLE CE mFECCITh: T ACICIOMES SVECINOAD
TREE COMALTO T-VAGUILLA LATENTE
[FOMERE DE LOE FREDIDE oL CCALINA, T REWEFAS | 1. BLOVNGE | AEERIG | CERADG T CETERMINADA, 5-oTAA
FLAM DE BAKEAMIENTZ |51 \WAC ADULTO | ||::H.Gu:5- ] | IEJr.-IN*.EID\ |
ND
.- COTACION EOWSNA DEL FREDID VIR TADD ] ]
VAR VAL PRENADA, WA WIRGEEN TORD NOWLLOS g TERNERD FECHA DE EVALUACION ! !
NOMERE VETESINARIC RESPONSASLE
4.- MANEJD DEL REZARO DE HEMBRAS _
== PERICOS PARSCESHED 1A COMERCIALIZACION OE HEVERAS USICADID & HME DE POR CAMING A
| SEEET oToRO FRIMAVERA FERMAN ] VENDE COMPRA
LECHE SERLA
CARNE MATADERD 1. -COMSTRUIR LI
IET FREDIO CROQUS DEL PREDIC
£.VECINOE DENTRO DEL PRIMER AHILLD ACTUAL ¥ EUS PREDICS
TIFC DE FREDND - " ANTECEDENTES BRUCELOSS .
e HOMERE LECHE | CARME | naxT EFIIJa -;E-ELF:S AECETD ®T | EESOLOG. BACT :I;E:Ir;i EMEL
! CROGUIS LA UBICACION
2 DE LOS POTRERDS
: DE EARICION
4 MATERMIDADES
: AIELAMIENTD Y
£ GALFOMES DE
7 |esTaEAmIoN
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FORMULARIO N°7

ANEXO N

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO
ERRADICACION BRUCELOSIS BOVINA

A A S e NOTIFICACION

PROPIETARIO ‘
PREDIO | N° |

COMUNA |FECHA| IPROTOCOLO

Cumplo con notificar a Ud. que Bovinos resultaron reaccionantes a los
exdmenes de BRUCELOSIS realizados en su predio con
fecha

El detalle es el siguiente:

CROTAL| Diag |[CROTAL| Diag |CROTAL| Diag |[CROTAL| Diag

Los animales consignados deben reunirse para su marcaje oficial por parte del
SAG, el dia ala Hrs.

En cumplimiento a la reglamentacién vigente y con el fin de evitar la
propagacién de la enfermedad, el propietario se compromete a enviar
(directamente o via feria) estos animales a matadero en un plazo
de

FIRMA PROPIETARIO VETERINARIO OFICIAL
RUT
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FORMULARIO N° 8

v

GOBIERNO DECHILE

weeegrenss CERTIFICADO

EI Servicio Agricola y Ganadero certifica que el
predio
propiedad de

Ha sido declarado libre de Valido hasta

GOBIERNO DE CHILE

STRVICIO NORICO) A ¥ GANAIRO

FECHA EMISION :

Servicio Agricola y Ganadero
MIMISTERIO DEAQRICULTIRA
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