Programa Oficial de Trazabilidad Animal FOLION®
FORMULARIO DE MOVIMIENTO ANIMAL (FMA)

ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO. )
USAR LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES PARA EVITAR CONTRATIEMPOS EN LA FISCALIZACION
SeuCU DURANTE EL TRANSPORTE Y/0O RECHAZO EN EL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO.

Agricultura

USO EXCLUSIVO SAG / CARABINEROS

RUT DEL/LA TITULAR " HEREEEREREEE

RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN © |:| Firma y timbre funcionario/a SAG o Carabinero ©

cowna [ [ [ [T [T TT I IT I 1] wr LM M
DIA MES ANO

INFORMACION DE SALIDA DE LOS ANIMALES ~ “FEHA0e [ [ [ /[ [ |/[ [ | Hoe[ [ s [ |n

ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE"

Nombre del transportista (APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO / NOMBRES)

RUT | | | | | | | | |—|:| VEHICULO (patente) | | | | | | | ACOPLADO (patente)

INFORMACION DE LLEGADA DE LOS ANIMALES - ARG
RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO © | | | | | | | | | | | | | | (7)FIFH/-/\-\B£| | |/| | |/| | |
comona | | | | | || [ ¥ HEHENL
oweccion | | | | | | [ | [ [ [ ][] HENEEEEN

BOVINOS: -

VACA ﬁ

VAQUILLA Dj] T R Dj]
NOVILLO Dj] TORO
ey | | | |

_A |
EQUINgS
OVINOS V@ BALINOS
AC LLAMAS I:I:Ij

Numero de DIIO ©
1. . 16. . . 31.
2' [ ] [ ] 17' ™ " 32-
3. 18. . . 33.
4, 19. . . 34,
5. 20 . . 35.
6. 21. . . 36.
7. 22, . . 37.
8. 23. . . 38.
9. 24. . . 39.
10. 25. 40.
11 . 26. 41.
12 . 27. 42,
13 28. 43.
14 29. 44,
15 30. 45,
OBSERVACIONES 0 DECLARACION DE RESPONSABILIDAD v
(Marcar con una “X" si cumple con la declaracion)
|:| El/la solicitante (RUT), declara que:
Los animales ldentlﬁcados en este formulario individualmente o por lote:
Provienen de establecimientos que actualmente no estan sujetos a cuaren-
tena o medidas de restriccion oficial, por presencia de alguna Enfermedad
de Denuncia Obligatoria (EDO).
- No presentan sintomatologia compatible con Enfermedades de Denuncia
Obligatoria (EDO).
+ No tienen periodos de resguardos de medicamentos veterinarios aplicados.
12 USO EXCLUSIVO DEL SAG | | | | | | | | |
FECHA DE RECEPCION OFICINA SAG / /

ORIGINAL: OFICINA SAG DE ORIGEN
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Programa Oficial de Trazabilidad Animal FOLION®
FORMULARIO DE MOVIMIENTO ANIMAL (FMA)

ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO. }
USAR LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES PARA EVITAR CONTRATIEMPOS EN LA FISCALIZACION
SutEUS DURANTE EL TRANSPORTE Y/0 RECHAZO EN EL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO.

uuuuuuuuuu

USO EXCLUSIVO SAG / CARABINEROS

RUT DEL/LA TITULAR " HEREEEREREEE

RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN © |:| Firma y timbre funcionario/a SAG o Carabinero @

cowma [ [ [ [T [T T[T T I I11] wr (LI H]
DIA MES ANO

INFORMACION DE SALIDA DE LOS ANIMALES ~ “FEHA0e [ [ [/ [ [ |/[ [ | Hoe[ [ s [ |n

ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE"®

Nombre del transportista (APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO / NOMBRES)

RUT | | | | | | | | | - |:| VEHICULO (patente) | | | | | | | ACOPLADO (patente)
DIA MES ANO
RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO © L] TR ] ] ]

INFORMACION DE LLEGADA DE LOS ANIMALES
HE
| ||
N

HEEEEE
cowona | | | | | ||
HEEENEE

oweccion | | | | | ||| | Yy L]

::zt:.m =5 Eﬁ%ﬁ 3%% CTAMITES -

NOVILLO TORO CAPRINO C LLAMAS I:I:Ij
BUEY Y 4
Ndntero de DIIO @

1. m ] 16. ] ] 31.
2. . . 17. . . 32.
3. 18. . . 33.
4, 19. . . 34,
5. 20. . . 35.
6. 21. . . 36.
7. 22, . . 37.
8. 23. . . 38.
9. 24. . . 39.
10. 25. . . 40.
11. 26. . . 41.
12. 27. . . 42,
13. 28. . . 43.
14. 29. . . 44,
15. 30. . . 45,
OBSERVACIONES 0 DECLARACION DE RESPONSABILIDAD o
(Marcar con una “X" si cumple con la declaracion)
|:| El/la solicitante (RUT), declara que:
Los animales ldentlﬁcados en este formulario individualmente o por lote:
Provienen de establecimientos que actualmente no estan sujetos a cuaren-
tena o medidas de restriccion oficial, por presencia de alguna Enfermedad
de Denuncia Obligatoria (EDO).
+ No presentan sintomatologia compatible con Enfermedades de Denuncia
Obligatoria (EDO).
- No tienen periodos de resguardos de medicamentos veterinarios aplicados.
12 USO EXCLUSIVO DEL SAG | | | | | | | | |
FECHA DE RECEPCION OFICINA SAG / /

COPIA 1: ESTABLECIMIENTO DE DESTINO



Sr/a TRANSPORTISTA RECUERDE QUE

PARA EL TRANSPORTE DE ANIMALES Y SEGUN LO ESTABLECE
LA NORMATIVA DE BIENESTAR ANIMAL VIGENTE

1. Debe contar con un curso de “Encargado de los animales”.

2. No debe subir al camion:
» Hembras prenadas que estén a punto de parir.
» Animales que no puedan permanecer de pie sin ayuda o que se vean
muy enfermos y puedan sufrir durante el transporte.
» Recién nacidos con el ombligo hiimedo.

3. No debe:
» Golpearlos o presionar sus partes sensibles, como 0jos, boca, orejas,
vagina, pene, testiculos y otros.
» Tirarlos o arrastrarlos de la cabeza, cuernos, astas, orejas, patas,
alas, cola, pelo, lana, plumas.
» Arrearlos con objetos que pinchen o corten la piel.
» Atarlos en el camion haciéndolos sufrir.

4. Debe tenerun plan de contingencia escrito por sisufre algin accidente
u otro evento que afecte a los animales, donde diga al men
a. Tipo de incidente

Eiempi! digitals

www.sag.cl

http://www.sag.gob.cl/amb

.

as‘uahas Cercanaaﬂ;\m\;lte

Sr/a TRANSPORTISTA RECUERDE QUE SEGUN LO ESTABLECE
LA NORMATIVA DE TRAZABILIDAD ANIMAL VIGENTE:

» Solicitar el FMA al titular del establecimiento de origen y comprobar
que este se encuentre con todos los campos completos.

» Llevar consigo el FMA y entregarlo en el establecimiento de destino
sefalado en el FMA.

» Verificar que la cantidad de animales sea igual a la cantidad sefalada
en el FMA. Ademas, que los bovinos tengan DIIO aplicado.

» Informar al destinatario muertes, pérdidas de animales, caidas de DIIO
u otro evento que se produzca durante el movimiento, registrandolo
en el campo de Observaciones del FMA.

J

Descargue la
Resolucion en:




Programa Oficial de Trazabilidad Animal FOLION®
FORMULARIO DE MOVIMIENTO ANIMAL (FMA)

ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO. }
USAR LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES PARA EVITAR CONTRATIEMPOS EN LA FISCALIZACION
SutEUS DURANTE EL TRANSPORTE Y/0 RECHAZO EN EL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO.

uuuuuuuuuu

USO EXCLUSIVO SAG / CARABINEROS

RUT DEL/LA TITULAR " HEREEEREREEE

RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN © |:| Firma y timbre funcionario/a SAG o Carabinero @

cowma [ [ [ [T [T T[T T I I11] wr (LI H]
DIA MES ANO

INFORMACION DE SALIDA DE LOS ANIMALES ~ “FEHA0e [ [ [/ [ [ |/[ [ | Hoe[ [ s [ |n

ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE"®

Nombre del transportista (APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO / NOMBRES)

RUT | | | | | | | | | - |:| VEHICULO (patente) | | | | | | | ACOPLADO (patente)
DIA MES ANO
RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO © L] TR ] ] ]

INFORMACION DE LLEGADA DE LOS ANIMALES
HE
| ||
N

HEEEEE
cowona | | | | | ||
HEEENEE

oweccion | | | | | ||| | Yy L]

::zt:.m =5 Eﬁ%ﬁ 3%% CTAMITES -

NOVILLO TORO CAPRINO C LLAMAS I:I:Ij
BUEY Y 4
Ndntero de DIIO @

1. m ] 16. ] ] 31.
2. . . 17. . . 32.
3. 18. . . 33.
4, 19. . . 34,
5. 20. . . 35.
6. 21. . . 36.
7. 22, . . 37.
8. 23. . . 38.
9. 24. . . 39.
10. 25. . . 40.
11. 26. . . 41.
12. 27. . . 42,
13. 28. . . 43.
14. 29. . . 44,
15. 30. . . 45,
OBSERVACIONES 0 DECLARACION DE RESPONSABILIDAD o
(Marcar con una “X" si cumple con la declaracion)
|:| El/la solicitante (RUT), declara que:
Los animales ldentlﬁcados en este formulario individualmente o por lote:
Provienen de establecimientos que actualmente no estan sujetos a cuaren-
tena o medidas de restriccion oficial, por presencia de alguna Enfermedad
de Denuncia Obligatoria (EDO).
+ No presentan sintomatologia compatible con Enfermedades de Denuncia
Obligatoria (EDO).
- No tienen periodos de resguardos de medicamentos veterinarios aplicados.
12 USO EXCLUSIVO DEL SAG | | | | | | | | |
FECHA DE RECEPCION OFICINA SAG / /

COPIA 2: ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN



Programa Oficial de Trazabilidad Animal FOLIO N°
FORMULARIO DE MOVIMIENTO ANIMAL (FMA)

ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO.

USAR LETRAS Y NOMEROS LEGIBLES PARA EVITAR CONTRATIEMPOS EN LA FISCALIZACION
SutEUS DURANTE EL TRANSPORTE Y/0 RECHAZO EN EL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO.

Agricultura

USO EXCLUSIVO SAG / CARABINEROS

RUT DEL/LA TITULAR ¥ | | | | | | | | | | | |:|

RUP DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN |:| Firma y timbre funcionario/a SAG o Carabinero ®

cowna [ T[T T TTTTI I T I 1] e (LITHITH]






