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Informacién necesaria para los establecimientos que pretenden exportar a México huevo
fértil originario y procedente de Brasil

Con la finalidad de facilitar el andlisis, la informacién debera ser agrupada por empresa, incluyendo
individualmente cada una de las granjas e incubadoras interesadas, dentro de una matriz en formato
Excel, con las siguientes variables:

e Nombre de la empresa.

e Describir brevemente el sistema de trazabilidad de la empresa en el que se indiquen los
movimientos desde la granja o incubadora hacia el puerto de salida.

e Numero de registro de la granja o incubadora ante el MAPA (Anexo 1).

o Evidencia documental que indique que la granja o incubadora pertenece a la empresa que
pretende exportar. o S AR , - ;

e Nombre del médico veterinario responsable y autorizado por €l MAPA, de cada una de las
granjas e incubadoras, indicando la fecha de la vigencia de su autorizacién. ‘

e Fecha y ntimero de autorizacion o validacién del MAPA del programa de bioseguridad y de
buenas précticas de cada una de las granjas e incubadoras interesadas. -

e Nombre y niimero de registro ante el MAPA de la granja o en caso de incubadoras de las granjas
proveedoras, para reconocerlas como libres de Salmonella gallinarum 'y Salmonella pullorum.

e Resultados y frecuencia por granja o en caso de incubadoras de las granjas proveedoras de los
muestreos para Salmonella gallinarum y Salmonella pullorum de 2017-primer semestre 2018.

e Resultados por granja o en caso de incubadoras de las granjas proveedoras de los muestreos para
enfermedad de Newecastle e influenza aviar de 2017-primer semestre 2018.

e Nombre del laboratorio de diagndstico oficial que realizo el diagnostico de cada una de estas
enfermedades. L o '
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ANEXO 1

1. Nombre de la Empresa:

2. Nimero de registro de la granja ante los Servicios Veterinarios:

3. Domicilio
Calle: Nimero:
Localidad:

Colonia

Municipio:

Estado: Codigo Postal:

4, Tel.: Lada ( )y Fax:

Correo electrénico de contacto:

5. Nombre del Propietario o Representante Legal:

6. Nombre de la Unidad de produccmn /'Granja:

7. Domicilio.

Calle: Numero: Colonia

Localidad:
Estado:

Georreferenciacion:

Municipio:

Cédigo Postal:

Fax

8. Tel. Lada ( )

9. Folio de registro de la Unidad de produccion:

10. Especie avicola:

11. Funcién zootécnica: () Huevo O ‘Reproductoras

() Progenitoras () Otro (indicar):

( yCarne

12. Para el caso de parvadas progenitoras. o reproductoras:
() Ligeras () Pesadas () Semipesados- () Otro (indicar):

13. Identificacién de parvada (Reproductoras o progenitoras):

14. Granja de origen y lugar de procedencia de la parvada (Reproducforas 0 progenitoras)::

15. Raza de las aves:

16. Edad de las aves (en semanas):

17. Numero de casetas:

18. Cantidad de aves o capacidad instalada:

19. Laboratorio oficial que realizé las pruebas diagnosticas:

20. Especificar ultimas pruebas realizadas y fecha de realizacién, incluyendo los niameros de caso:

21. Anexar copias de los resultados:

que Ia acredite):

22. Fecha de ftiltima verificacién de cumplimiento con Medidas de bioseguridad y buenas practicas pecuarias (Anexar documentacion

23. Observaciones:
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