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RESULTADOS DE LA SUPERVISION MVO AL PROGRAMA PABCO C/NC

1 Seleccione la opcidon cumple, si la Ultima pauta de evaluacion aplicada por el MVA al
predio (RUP), fue cursada correctamente y que las actividades verificadas se reflejen
en el establecimiento (RUP).

2 Seleccione la opcidon cumple si posee registros actualizados de todos los ingresos,
nacimientos, egresos y bajas de animales del plantel. Estos registros respaldan la
informacién de la DEA y del Anexo N°8 del Documento General Planteles Bajo
Certificacidon Oficial (PABCO) especie ovina.

3 Seleccione la opcién cumple, si el MVA ha realizado satisfactoriamente las actividades
y/o responsabilidades del programa PABCO Ovino.

CONDICION DEL PLANTEL C/No
aplica

1 Vigente:

Seleccione la opcidon cumple si el predio dio como resultado el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el programa para ser aprobado y pertenecer al Programa
PABCO Ovino.

2 Suspendido:
Seleccione la opcién cumple, si el predio presenta no cumplimientos, que dan como
resultado la suspension del Programa PABCO Ovino.

3 Eliminado:
Seleccione la opcién cumple, si el predio presenta no cumplimientos, que dan como
resultado la eliminacion del Programa PABCO Ovino.
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Si existen No Cumplimientos de los puntos 1, 2 y 3 identifique y justifique claramente cada uno de
ellos:

Nombre y Rut Médico Veterinario Oficial

Oficina SAG

Firma Médico Veterinario Oficial



