	Logo Tercero Acreditado Toma 
de Muestra a PPM- PPV- Raza D
	
	

	
	
	INFORME FOLIOS DE PROTOCOLOS DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV

	
	

	ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO 

	Nombre Responsable Técnico
	
	Firma
	

	

	TEMPORADA:

	
	
	
	
	
	Nº MUESTRAS

	Nº PROTOCOLO
	FECHA

(DD/MM/ AAAA)
	PPM-PPV-D
	LABORATORIO

ACREDITADO
	ANULADO
	VALIDADAS
	RECHAZADAS
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Instrucciones Llenado Informe Folios de Protocolos de Toma de Muestras 
y Resultados de PPV
Este registro debe ser:

· Llenado por el Encargado Técnico del tercero acreditado.
· Este registro deberá estar vigente y ser mantenido en forma documental y como base de datos electrónica, en las dependencias del tercero acreditado (5 años) y deberá estar disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

· Este registro sólo será válido con el nombre del responsable técnico del tercero acreditado.
· Deberá ser enviado por fax a la Oficina Sectorial SAG, en cuya jurisdicción se encuentre establecido el PPM sujeto a muestreo, hasta 15 días de terminados los muestreos de la temporada.
ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO 

Nombre Responsable Técnico: indicar el nombre completo del responsable técnico.

Firma: registrar firma del responsable técnico.

TEMPORADA: indicar la temporada informada.
Nº PROTOCOLO: señalar protocolo informado.
FECHA: señalar la fecha del protocolo.
PPM-PPV-D: nombre del plantel relacionado con el protocolo informado, si corresponde.
LABORATORIO ACREDITADO: indicar laboratorio al que fue remitido el protocolo, si corresponde.

ANULADO. Indicar causal de anulación del protocolo.
Nº MUESTRAS:

VALIDADAS: indicar número de muestras validadas por el laboratorio acreditado, para cada protocolo.

RECHAZADAS: indicar número de muestras rechazadas por el laboratorio acreditado, para cada protocolo.
TOTAL: corresponde a la suma de las muestras validadas y rechazadas, para cada protocolo informado.
