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RNO DE | DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL

Rl P UBI IL \ DOMINICANA

Direccion Genera
de Ganaderia

FICHA TECNICA
DESCRIPCION
Formulario certificado de vacunacion
UTILIDAD PERIODO
Captura de informacion de la vacqnacion de animales contra 2do. Trimestre 2026
Brucelosis
DETALLES
Cantidad: 300
uD: Talonarios
CARACTERISTICAS

Talonarios de 50 formulario, papel NCR (autocopia), a color, con logos del Ministerio Agricultura y la
Direccion General de Ganderia, tamario de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 2 copias (amarilla y rosada).
Numero de secuencia: 15001

Imagen

Ver Formulario Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata
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~ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

~ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Ministerio de Direccion General

Agricultura ﬁ’ /'l)fy}ll’/}//('(l ,C”(dﬂ/ﬂf(’(l//(l de Ganaderia
DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL No.12052

DEPARTAMENTO DE CAMPANA SANITARIA

CERTIFICADO DE VACUNACION

El médico veterinario oficial (nombre y apellido) No.

Certifica que la explotacion de
nombre B con codigo
unico de establecimiento (CUE) __ / _ /__ /_ /[ _ | 1 | | | | _ | ___ propiedad
de (nombre y apellido) ubicada en el
paraje ___ seccion
municipio provincia
regional , se han efectuado vacunaciones contra:

ENFERMEDAD ESPECIE NB,:E':EE%E FECHA LOTE MARCA
VACUNADOS (dia / mes / afio) |
i
|
Expedido en fecha / / en , Republica Dominicana
\_ Firma del médico veterinario oficial )

Original: propietario: 1ra. copia: Subdireccién Pecuaria Reainnal: 2da ronia’ Nanartamantn da Mamnaas Qanitaria
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REPUBLICA nIoJ\anc,xN,\ DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL

raderia

FICHA TECNICA
DESCRIPCION
Formulario Anemia Infeccioda Equina
UTILIDAD PERIODO
Captura de lpformacpn del dlggnostlco 2do. trimestre 2026
Anemia Infeccioda Equina
DETALLES
Cantidad: 400
UD: Talonarios
CARACTERISTICAS

Blogues de 50 juegos de formularios, tamafio de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 3 copias a
color, con logos insttucionales. Numero de secuencia: 46301

Imagen

Ver Formulario Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata
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Agricultura
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 GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
de Ganaderia

ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

SANIDAD ANIMAL
No.

Propietario
Owner

Médico veterinario remitente
Referring veterinarian

Nombre del caballo
Name of horse

Nombre
Name

Fecha toma de muestra

Exequatur/License

Lugar:

Teléfono/Contact

Raza
Breed

Fecha nac. | Date of birth

No. de Registro

Sexo/Sex ColoriColour

Registration number

Descripcion Literal | Description

Escriba en letra de molde
Use block capitals only

El uso de este formulario es responsabilidad del Médico Veterinario Remitente

Cabeza / Head:

The use of this form is responsability of the Veterinary Medicine Doctor.

Miembros / Legs:

- Al /LF:

- AD / RF:

-Pl/LH:

-PD/RH:

Cuerpo / Body:

Descripcion Grafica
Outline diagram

Lado derecho
Right side

lzquierdo
Left

Derecho
Right

Miembros anteriores
Vista posterior
Foresear view

e

COGCINS

Registro:

Virologia:

s Virologia:

superior
de los ojos
Upper
eye
level

Firma Enc, Laboratorio

Lado izquiero
Left side

Sello

Derecho

Right

izquierdo
Left

Hocico

Muzzle Miembros posteriores
Vista posterior
Fore-rear view

Firma Encargada Divisién
Firm in Charge Division

J

Este certificado es valido hasta
This certificate is valid thru

aas 0 X\O9

ORIGINAL: Para uso Oficial e Internacional.
ORIGINAL: For Oficial and International Use.
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de Ganaderia

FICHA TECNICA

DESCRIPCION

Formulario de actividad diaria

Captura de informacion de la actividad diaria en

. 2do. Trimestre 2026
fincas para saneamiento
DETALLES
Cantidad: 400
UD: Talonarios
CARACTERISTICAS

Talonarios de 50 formulario ,papel NCR (autocopia), a color, con logos del Ministerio
Agricultura y la Direccion General de Ganderia, tamafio de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 2
copias (amarilla y rosada). Numero de secuencia es: 15001

Imagen
Ver Formulario Anexo
TIEMPO DE ENTREGA:
Disponibilidad Inmediata

a Sanitaria
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_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
rEee I

GOBIERNOQ DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

bl 0017
o : ; /Qﬂ)’ (-_) .o . o . * o
Ministerio de Agricultura /| (;/J&f(/.df;(‘ﬂ Cllamiénéecence  Direccidn General de Ganaderia
REGISTRO DE ACTIVIDADES POR FINCA
Fecha: Dia Mes Afio
Propietaric y/o Arrendatario: Ficha Sanitario No.:
Ubicacion:
Provincia Municipio Seccion Paraje
Tipo de Explotacién: Leche l:] Carne D Mixta D Crédito Pecuario: Si No Institucidn: Tipo de Bafio: Imersion Apersion Otro:
Superficie linea (tareas): Total: Ganaderias
POBLACION
Toros Vacas Novillos Becerros Becerras Bueyes | Total Bovinos| Porcinos Ovinos Equinos Conejos Gallinas Patos Pavos Guineas
ANTECEDENTES SOBRE BANOS DEL GANADO
Bano Frencuencia Bafio No. Cabezas d ¢ " d c tracién del Prod B Gald Reife 6
(Dias) Bafadas Ultimamente Producte Comercial Utilizado i oncentracion del Producto en el Bafie/Galén eifestacion
Si ] No Si ] No I No. Dias

Vac. Brucelosis: S| ___No ___ Cantidad

Hemoglubinaria: S| ___ Ne ___ Cantidad:

ACTIVIDADES REALIZADAS

Newcastle: Si ___ No ____ Cantidad

Toma de Muestras SI ___ No ____ Cantidad

Dias trabajad

: Dias

No. de Animales

ANIMALES POSITIVOS ESTAMPADOS A FUEGO POR

BRUCELOSIS

TUBERCULOSIS

Mes Cantidad

Dia Mes

Cantidad

Sangria Brucelosis

Nombre del Médico Veterinario

(LETRA DE MOLDE)

Musstras Musstras Cantidad Positivas PRUEBAS REALIZADAS VERMIFUGACIONES
Brucelosis Fecha ultima prueba: Especls
Leptospirosis Tuberculina Anocaudal: Si___ No Cantidad Producto
Hermoparasitos Tuberculina Doble Comparada: Si: No Cantidad: Dosis .
Otras (Especificar) Total de Pruebas: No. Positivas Resultado Laboratorio |
Sangri tras Pru fici ;
nere e shes{Eapeficican) Recomendaciones:
Coropologico
Otras {Especificar) o
Haces RESUMEN ACTIVIDADES
Control Mastitis r T ]
Cantidad Positivas
il
O aperifen) TB Anacaudal
bache TB Doble C ada
loble Compar: : +
Histopatologicas ———— —_— — Observaciones:
TB Simple Cervical
Otras (Especificar) - - -
I Vacuna Bruc. C-19
lejidos y Organos - = |
- Vacuna Bruc. RB-54
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Rl'.l’l:JHl.[C A DOMINICANA

—— DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL

Direccion Gener:
de Ganaderia

FICHA TECNICA
DESCRIPCION
Formulario Guia de movilizacion
UTILIDAD PERIODO
Captura de informacion de movilizacion animal 2do. trimestre 2026
DETALLES
Cantidad: 800
UD: Talonarios
CARACTERISTICAS

Bloques de 50 juegos de formularios, Papel NCR tamario de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 3
copias a color (azul, amarilla y rosada), con logos Insttucionales. El numero de secuencia
es: 60001

Imagen

Ver Formulario Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata

94 Sanitaria
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REP1 M L\ A DOMINIC

i MINISTERIO DE AGRICULTURA
Direccion General de Ganaderia
Direccion de Sanidad Animal
awa  Sistema Nacional de Trazabilidad Pecuaria

]
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GUIA DE

MOVILIZACION

FECHA: / !
AGRICULTURA FORMULARIO DE TRAZABILIDAD 03 GANADERIA SANIDAD ANIM.AL DA WES RO
VERS. 2021 N 0. REGIONAL:
GU[A DE MOVILIZACION NUMERO DE CAMBIO SACRIFICIO CON
AUTORIZACION DE PROPIEDAD FINES SANITARIOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA QUE DA ORIGEN AL MOVIMIENTO (PROPIETARIO) CEDULA/RNC
FE s : : =3 CUEORIGEN | 2 1 4 i
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA QUE DA ORIGEN AL MOVIMIENTO (PROPIETARIO) CEDULA/RNC
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN CUEDESTINO | 2 1 4
TELEFONO PROVINCIA MUNICIPIO DISTRITO MUNICIPAL SECCION/BARRIO/PARAJE
MOTIVO DEL TRASLADO REPRODUCCION CEBA EXPOSICION SACRIFICIO TRABAJO OTRO:
CODIGO TRANSPORTISTA: TIPO DE TRANSPORTE No. PLACA NOMBRE DEL CONDUCTOR LICENCIA DEL CONDUCTOR

Este reporte se hace con el fin que senala la Ley No. 4030 de Ganaderia, velar y certificar el estado sanitario de los animales de todo el territorio Nacional por cudnto se especifican a continuacion:

ESPECIE BOVINA CANT EQUINA e PORCINA T OVINA AT CAPRINA ANt AVICOLA AT OTRO:

DISPOSITIVOS DE INDENTIFICACION INDIVIDUAL |_SEXO RAZA OTRAS ESPECIES (# INDENTIFICACION EDAD | SEXO RAZA /TIPO
OFICIAL DEL BOVINO (DLJO) MIH LOTE, UNIDAD PRODUCTIVA O TRAZABLE) | ™ MTH TALLA / CATEGORIA

DO|0|0

DO|0o|0

DO|of0

Do|ofo

DO|0|0

DOJ|o|0

DOjo|o

pololo CERTIFICACION SANITARIA: CAMPANA SANITARIA

DO|0]0 BRUCELOSIS TUBERCULOSIS GARRAPATA

DOI|010 LEPTOSPIROSIS ENCEFALITIS EQUINA RINOTRAQUEITIS INF. BOVINA

pololo ANEMIA INF. EQUINA: OTRAS:

DOI0]0 Firma Veterinario Responsable:

pololo Nombre Colegiatura

pololo ESTAMPA

DO|0|0

pDOJ0|0

DO(o|0

pololo CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL

DO|fof0

DOJ0|0 Total a pagar: RDS

Firma o huella indice del propietario

Firma o huella indice del destinatario

Nombre

Nombre

Cédula/RNC

Trazab Iidad
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REPUBLICA DOMINICANA

DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL

Direccion General
de Ganaderia

FICHA TECNICA

DESCRIPCION

Formulario Sangria prueba Brucelosis

UTILIDAD PERIODO

Captura de mfor_macnon.de la toma t'ie muestra 2do. trimestre 2026
para Diagnostico Brucelosis

DETALLES

Cantidad: 400

uD: Talonarios

CARACTERISTICAS

bloques de 50 juegos de formularios, tamafio de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 3 copias a
color, con logos insttucionales. Numero de secuencia: 74501

Ver Formulario Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata




CONIEAME OF L4

COBINEND DF L4
REPURBLICA DOMINICANA

REPUBLICA DOMINICANA !}? . (;I o
Ministerio de 7 Direccion General 4 8 2 5 2
Agricultura HOJA DE CAMPO #4: SANGRIA PARA PRUEBAS DE BRUCELOSIS BOVINA
o o FECHA DE SANGRIA
Nombre y apellidos del propietario: Provincia: Municipio: , ;
Nombre de la finca: Seccion: Paraje: A DIAGHEE TG0
Tipo de explotacion: Carne'| Mixta Lechel / /
CEDULA/RNC
Nombre y apellidos veterinario TOTAL ANIMALES
SANGRADOS
CUE (Cédigo unico establecimiento) l l t I - - -
== =l Nombre y apellidos técnico laboratorio TOTAL POSITIVOS (a
rellenar por el laboratorio)
NUMERO | INDENTIFICACION ANIMAL SEXO EDAD VACUNADAS LABORATORIO OBSERVACIONES
TuBO m[F MESES NO ROSA | LENTAEN | BAPA | FPA |CULTIVO | ELISA ELISA
19 | RBS1_|BENGALA| TUBO INDIRECTO | COMPETITIVO

ORIGINAL: Laboratorio; COPIA AZUL: Departamento de Campaiia Sanitaria; COPIA ROSADA: archivo del médico veterinario; COPIA AMARILLA: Propietario
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I’TIZI‘UBI.ICA DOMINICANA DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL
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FICHA TECNICA
DESCRIPCION
Formulario Aplicacién Tuberculina
UTILIDAD PERIODO
Captura de informacion de gpllcacmn y lectura de 2do. trimestre 2026
tuberculina
DETALLES
Cantidad: 400
UD: Talonarios
CARACTERISTICAS

Bloques de 50 juegos de formularios, tamafio de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 3 copias a
color, con logos insttucionales, Numero de secuencia: 53501

Imagen

Ver Formulario Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata




PROPIETARIO: Nombre:

APLICACION Y LECTURA DE TUBERCULINA-PRUEBA DEL PLIEGUE CAUDAL

DIRECCION GENERAL DE GANADERIA

-
i

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HOJA DE CAMPO #1

CEDULA /| RNC: FECHA APLICACION

TUBERCULINIZADOS
Apellidos: /
NOMEBRE OELAFINGA: CUB (Cédigo unico establecimi
. FECHA LECTURA
Tipo de exploracion:CARNE D MIXTA D LECHE D —L / TOTAL ANIMALES
VETERINARIO REACTORES
Regional:
Nombre:
FECHA FACTURA
Provincia: Municipio:
Apellidos:
Secciéon: ____ Paraje: = /
CATEGORIA o [ Resuiravo CATEGORIA RESULTADO
IDENTIFICACION ANIMAL = IDENTIFICACION ANIMAL —T1 1

No. 28252

TOTAL ANIMALES

VACA NOVILLO

T
BECERRO BECERRA| N R

NOVILLO | NOVILLA

BECERRO |BECERRA | N R

AN
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SOBIERNO DE LA DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL
REPUBLICA DOMINICANA
FICHA TECNICA
DESCRIPCION
Formulario PPA/PPC
UTILIDAD PERIODO
Captura de informacion en la toma y envio de muestras 2do. Trimestre 2026
en enfermedades porcinas
DETALLES
Cantidad: 400
uD: Talonarios

CARACTERISTICAS

Talonarios de 50 formulario, papel NCR (autocopia) a color, con logos del Ministerio Agricultura y la
Direccion General de Ganderia, tamafio de la hoja 8 1/2x 13, 1 original y 2 copias (amarilla y rosada),
Numero de secuencia: 12501

Imagen

Ver Formulario EPI-4TEM-EP Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata




f SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANIMAL
{I‘ \ Modulo de seguimiento epidemiologico de casos

Programa de Control y Erradicacion de la Peste Porcina Clasica y Fiebre Porcina Africana

Formulario de toma y envio de muestras de enfermedades porcinas (EPI-4-TEM-EP)

11503

Formulario No.
A. Lugar donde se toma la muestra [ ] MATADERO [ ] cAMPO [] otro
Matadero: CUE (Cadigo unico de establecimiento) del matadero
Nombre del matadero
Explotacion: CUE (Cddigo tunico de establecimiento) de la explotacion

Nombre de la explotacion

Otro (cstacion de cuarentena...):

Provincia: Municipio:

Seccion; Paraje:

Propietario: Teléfono:

B. Tipo de muestra

[ Sangreentera [] Suero [] Tomsila [] Bazo [ Pulmén ] Secreciones

[J Intestino [] Rinon [] Heces [J Cerebro ] Otra

C. Motivo de la toma de muestra

[J Vigilancia activa [ Sospecha clinica *
D. Historia clinica

*Signos clinicos [] Signos gastrointestinales (diarrea, vomito, etc.) []Signos nerviosos (incoordinacion, postracién, etc.)
[] Signos respiratorios (disnea, tos, cianosis, etc.)

Otros:
Vacunados comtra PPC: 1§11 [T NO Fecha de vacunacion: / =1

E. Categoria

] Vientress [] Lechones madres vac. []Lechones madres no vac. ] Engorde/Crecimiento [ ] Verraco

F. Enfermedad (es) de la (s) que se sospecha:

G. Solicitud diagnéstico diferencial para:

H. ldentificacion de la (s) muestra (s)

ID muestra Tipo de muestra Prueba solicitada
1. Nombre y firma del veterinario Fecha de la toma de muestra
t‘ ”
Control de calidad (uso del laboratorio): Muestra (s) aceptada (s) ___ Muestra (s) rechazada (s) *

Motivos porque fueron rechazadas*:

e
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Direccion General
de Ganaderia

FICHA TECNICA

DESCRIPCION

Formulario de exportacion del Dep. Cuarentena Animal

UTILIDAD PERIODO

Registrar, controlar y autorizar la exportacion de
aniamles, productos y subproductos de origen animal
sujetos a medidas cuarentenarias, garantizando el 3er. Trimestre 2026
cumplimiento de las disposiciones sanitarias y

zoosanitarias nacionales e internacionales.

DETALLES

Cantidad: 500

uD:

Talonarios

CARACTERISTICAS

Talonarios de 50 formularios, papel NCR (autocopia), a color, con logos del ministerio del Ministerio
Agricultura y la Direccion General de Ganaderia, Tamano de la hoja 8 1/2x 11, 1 original y 3 copias
(Azul, Rosada y amarilla) iniciar secuencia 20752.

Ver Formulario Anexo

TIEMPO DE ENTREGA:

Disponibilidad Inmediata

. Karina Pacheco | * '
Enc. Departamento de Cuarentér

Dep artan

c.mn‘"““ (
£ ,knn nal |
) \7\‘

bel' Ica r-f"

& |
|
rento @ V. /
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. GOBIERNO DF LA - H GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA Hepihiice Daniipcaoa REPUBLICA DOMINICANA
Te— MINISTERIO DE AGRICULTURA -
Ministerio de Direccién General de Ganaderia Direccion General

Agricultura de Ganaderia

Direccién de Sanidad Animal
Departamento de Cuarentena Animal

CERTIFICADO ZOOSANITARIO INSPECCION DE PUERTOS

Y AEROPUERTOS PARA EXPORTACION '16€32
No.
Fecha:
Yo Inspector Veterinario, Certifico que he

examinado los: Animales, Productos, Sub-productos de Origen Animal, Medicamentos y Bioldgicos para uso
animal, descrito (s) a continuacién:

Que se encuentran en buenas condiciones sanitarias y cumplen con las normas vigentes del pais. Por tal
motivo los declaro aptos para la exportacion.

Exportador:

Direccion: Consignatario:

Destino: Transportado por:
Nacionalidad: Puerto de salida:

Fecha: Certificacion de vacunacion:
Num de VUCE:

En fe de lo anterior expido el presente certificado en:

alos —_______ dias del mes de: del afio:

Firma del inspector de Cuarentena Animal

Observaciones:




